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WOORD VOORAF

Met veel plezier bieden we u dit jaarverslag 2008 aan.

2008 is een jaar waarin we bewust bezig geweest zijn de patiént centraal te zetten. We deden dit door onze patiénten via het onderzoek "De eerstelijn door cliénten bekeken'
te vragen wat ze van onze dienstverlening vonden. Vervolgens hebben we in overleg met een aantal patiénten uit het onderzoek en onze cliéntenraad een verbeterplan
opgesteld.

Een andere manier om dat te doen was de training 'Coachvaardigheden voor zorgverleners' die de School voor Coaching op ons verzoek ontwikkeld heeft. Daarmee wilden we
bereiken dat onze patiénten bewust kunnen kiezen voor gezond gedrag (of niet, natuurlijk, dat is aan hen). Deze cursus heeft de betrokken zorgverleners veel elan gegeven en
heeft ook de samenwerking geintensiveerd.

Inhoudelijk hebben we voortgang geboekt bij het uitvoeren van het zorgaanbodplan. Zo is de komst van de praktijkondersteuner GGZ voorbereid door met de betrokken
disciplines een grondige analyse van de zorgvraag op dit terrein te maken en vervolgens daarop een passend profiel te maken en iemand te werven. Verder zijn de plannen
voor de broodnodige uitbreiding van het gebouw heel concreet gemaakt. Het vooruitzicht op eindelijk voldoende werkplekken zowel voor de huidige medewerkers als voor de
aanvulling met GGZ en het Centrum voor Jeugd en Gezin gaf veel elan.

Ingrijpend waren vervolgens alle beleidsmaatregelen voor de farmacie. De financiéle gevolgen zijn dermate groot dat de financiéle bodem onder de bouwplannen wegviel en
dat we kritisch naar het voortbestaan van onze organisatie begonnen te kijken. Dat leverde stagnatie.

De marktwerking in de zorg raakte zo ons gezondheidscentrum in positieve als negatieve zin dit jaar dus

zeer. Daarom hebben we er een apart hoofdstuk aan gewijd in dit verslag.

Bij dit alles nam, zoals gewoonlijk, de reguliere patiéntenzorg (en dat waar nuttig en mogelijk in goede
afstemming met elkaar) het leeuwendeel van de tijd in beslag. Het team heeft zich ook daarvoor enorm
ingezet, waarvoor mijn hartelijke dank.

Schroom niet contact op te nemen als dit jaarverslag vragen of opmerkingen bij u oproept.

Joke Brouwer
Directeur
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Missie en visie gezondheidscentrum Kersenboogerd

Het gezondheidscentrum Kersenboogerd staat zijn pati€énten bij om hun gezondheid en de kwaliteit
van leven zoveel mogelijk te bevorderen of te handhaven.
De autonomie en persoonlijke voorkeuren van de patiént zijn hierbij het uitgangspunt.

Voor onze zorg betekent dit:
- De zorgvraag van de patiént vormt de basis voor ons handelen.
- We stemmen diverse soorten zorg goed op elkaar af, zowel intern als extern
- We leggen de lat hoog als het om kwaliteit en professionaliteit gaat.
- We bieden zowel curatieve als preventieve zorg, aan individuen en groepen.
- We voorkomen onnodig zorggebruik.
- We bieden de patiént kennis en inzicht om de zelfredzaamheid te vergroten.
- We doen dit met respect voor de patiént en voor elkaar.

Voor onze organisatie betekent dit:
- We koppelen professionaliteit aan betrokkenheid, invoelingsvermogen en verantwoordelijkheid.
- We zijn doelmatig en innovatief.
- We onderhouden goede contacten met onze partners.
We streven ernaar de hoogwaardige zorg duurzaam te leveren.
We werken aan een plezierig werkklimaat waarin medewerkers:
uitgedaagd worden,
zich kunnen ontplooien
zich inspirerend en zinvol bezig houden met maatschappelijk waardevolle doelstellingen.

Samengevat in de slogan 'Samenwerken aan uw gezondheid'
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1. Zorg en markt

De marktwerking in de zorg dringt steeds verder ook de dagelijkse praktijk binnen. In 2008 had het gezondheidscentrum daar ook veel mee te maken. Markt en zorg, een
goede combinatie? Dat kan het zeker zijn als we proberen van beide principes het beste te benutten voor de dagelijkse praktijk. De zorg staat voor de uitdaging om een
antwoord te vinden op de stijgende zorgvraag (door vergrijzing en doordat er steeds meer kan en verwacht wordt), de verwachte krapte op de arbeidsmarkt en de stijgende
kosten. Hoe krijgen we de zorg toekomstbestendig? Dat daarmee meer gekeken wordt naar de prestaties (zowel output, maar ook outcome), en naar de kosteneffectiviteit

daarvan, is nodig.

Toch zijn er kanttekeningen te maken. De zorg is geen echte markt. Partijen hebben allemaal dubbele petten. Niet alle patiénten kunnen altijd vrij kiezen. Soms overzien ze het
niet of zijn ze te ziek, vaak gaat het in overleg met de arts. De patiént wil een goedkope verzekering, maar de beste kwaliteit als hij zorg nodig heeft. Er is geen directe relatie
tussen zorgafname en betaling. De zorgverzekeraar is verzekeraar en ondernemer, de zorgzorgverlener is aanbieder, en vaak ook ondernemer.

We zien dat in de zorg, net als in de financiéle wereld, een geloof ontstaan is dat de markt een antwoord heeft op alle problemen. En hier gaat het wringen. In dit denken wordt
zorg vertaald in kosten en besparingen. De som van de twee bepaalt of de geleverde zorg goed is. Waar we tegenaan lopen is dat veel beleidsmakers en zorgverzekeraars
precies weten wat de kosten van de zorg zijn, maar niet weten wat de waarde is. Goede zorg in de eerstelijn is veel meer dan de bereikte besparingen in de tweede lijn. In
onderhandelingen over de te leveren zorg hebben we daar last van. Lastig is ook dat de kosten relatief simpel te bepalen zijn. Voor de toegevoegde waarde ligt dit moeilijker.
Het is de patiént die dit aan kan geven naar maar hoe meten we dat? En wanneer meten we dat? Bij een project? De ECB? Elk jaar? Kortom, daar is nog een weg te gaan.
Wat we wel weten is dat de patiént vooral aandacht wil en zorg die niet gefragmenteerd is. Wie een luisterend oor heeft, wordt een goede zorgverlener gevonden. Maar er is
geen tarief voor aandacht. De prikkels zijn gericht op verrichtingen. En in de markt krijg je veel van wat je betaalt en weinig van wat je niet betaalt. De waarde van goede zorg
bevindt zich op een andere as dan de financiéle. Het is de uitdaging voor de komende jaren om een verbinding te zoeken tussen deze twee. Landelijk vindt hierover meer en

meer discussie plaats.

De toenemende marktwerking had in 2008 veel invioed op de dagelijkse praktijk
van ons gezondheidscentrum. De eerste helft van het jaar waren we enorm bezig
met het invullen van het zorgaanbodplan als antwoord op de zorgvraag in de wijk.
De invoering van de GGZ werd voorbereid, evenals de komst van het centrum
Voor Jeugd en Gezin. We zijn aan de slag gegaan met de daarvoor noodzakelijke
nieuwbouw.

Halverwege kwamen deze plannen onder druk te staan doordat de apotheken
opnieuw sterk gekort werden. De verschillende beleidsmaatregelen buitelden over
elkaar heen. Het gevolg is dat alle winst verdwenen is. Winst die we hier altijd in de
zorg gestoken hebben. We zijn er voorstander van dat het ondoorzichtige systeem
van bonussen en kortingen wordt aangepakt. Maar daar hoort bij dat er dan een
kostendekkende vergoeding komt voor de geleverde zorg. En daar gaat het mis.
Het tweede halfjaar stond daarom vooral in het teken van geld. Hoe krijgen we als
centrum onze financién weer op orde? De broodnodige nieuwbouw kan zo niet
langer gefinancierd worden. Hoe lossen we dit op? Welke partners kunnen ons
hierbij helpen? Kortom veel stagnatie en energie die in andere zaken gaat zitten
dan in het leveren van goede zorg.

We kwamen de gevolgen van marktwerking indirect ook tegen in een klein project
om het casemanagement voor patiénten met veel zorg helder te regelen. De
werkgroep kwam met een model waarin de huisarts de casemanager van de
medische zorg is en de wijkverpleging het casemanagement zou moeten doen in
gevallen waar veel zorg in de thuissituatie is. Doordat Omring, waarmee wij een
samenwerkingsovereenkomst hebben voor Verpleging en Verzorging door te
goedkope aanbesteding in financieel zwaar weer terecht kwam, werd daar scherp
op de omzet gelet. Er kwam een nieuwe planning met als gevolg dat de patiénten
met sterk wisselende verzorging te maken kreeg. Dan werkt casemanagement niet
meer en ook de huisarts krijgt geen betrouwbare informatie over voor- of
achteruitgang van een patiént omdat de continuiteit ontbreekt.

Op een heel andere manier had de fysiotherapie met de marktwerking te maken.
Daar werd een prestatiebeloning ingevoerd. Maar de prikkel was uitsluitend de
omzet en niet die andere waarde: werken aan goede zorg. Het economische
principe is ‘je krijgt wat je betaalt’. Maar we willen niet uitsluitend een hoge omzet,
maar ook veel toegevoegde waarde voor de patiént. Soms vraagt dat laatste extra
tijd, tijd die niet betaald wordt. Tijd, die nu meteen raakt aan het eigen salaris. Ook
hier weer de uitdaging om die tijd toch te kunnen geven. Uiteindelijk is dat namelijk
wat ons inspireert om te werken in de zorg.
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2.  De patiént centraal

Ook in 2008 is de missie nadrukkelijk het uitgangspunt in ons werk geweest: 'Samenwerken aan uw gezondheid'. Dat vraagt wat van ons als zorgverleners, maar ook van de
patiént. Hoe neemt die zijn of haar eigen verantwoordelijkheid? Hoe kunnen wij dat als zorgverleners bevorderen zonder betweter te worden en zonder mensen het bos in te
sturen met verwijzing naar die eigen verantwoordelijkheid? En aan de andere kant: wat vinden de patiénten van de manier waarop wij onze zorg aanbieden? Waar zitten de
verbeterpunten? Met het uitvoeren van ons zorgaanbodplan staat de behoefte van onze wijkpopulatie centraal: wat zijn de problemen, wat is er nodig om die zorgvraag te

beantwoorden?

1.1 Visie op zorg

In 2006 is de missie en de visie opnieuw verwoord, u vindt ze op de vorige
bladzijde.

Speerpunten in 2008 waren:

- het uitvoeren van een cliéntenonderzoek en het maken van daarop gebaseerde
verbeterplannen. Dit betrof vooral organisatorische en serviceaspecten van onze
zorg.

- het daadwerkelijk aan de slag gaan met een training coachtechnieken voor

zorgverleners. Een boeiende pilot waarover elders meer. -

de voorbereidingen van de komst van het Centrum voor Jeugd en Gezin
- de voorbereidingen van de invoering van GGZ.

1.2 Rekenschap en verantwoording

Een gezondheidscentrum is een belangrijke maatschappelijke voorziening.
Gezondheidscentrum Kersenboogerd informeert daarom graag over de gemaakte
keuzes en de manier van werken. We doen dit in onze contacten met de patiénten,
maar ook via de wijkkrant. Daarnaast hebben we met vele andere
belanghebbenden te maken, zoals de gemeente, de zorgverzekeraars en collega
zorgaanbieders. We overleggen daarom regelmatig met elk van deze partners. Het
jaarverslag ten slotte is ook het afleggen van verantwoording.

1.3 Managementstructuur

De patiéntenzorg is per vakgebied georganiseerd: huisartsen, apotheek,
fysiotherapie, ondersteund door de afdeling facilitaire zaken. Deze disciplines
worden aangestuurd door een managementteam waarin de codrdinatoren van

deze disciplines zitten. De directeur is voorzitter van het managementteam.
Daarnaast zijn er de disciplines Maatschappelijk Werk, Verpleegkundige Thuiszorg,
Ouder en Kindzorg en Diétetiek waarmee inhoudelijk wordt samengewerkt. Om de
samenwerking te structureren zijn er een aantal vaste overleggen.

1.4 Bestuur

Het gezondheidscentrum is een stichting. In 2008 heeft het bestuur
voorbereidingen getroffen voor de overgang naar een Raad van Toezicht model.
Aan het eind van het jaar lag er een statutenwijziging die begin 2009 vastgesteld
kon worden.

Het stichtingsbestuur vergadert zes maal per jaar. De directeur woont de
vergaderingen bij en houdt het bestuur op de hoogte van het reilen en zeilen van
het gezondheidscentrum. Het bestuur richt zich op hoofdlijnen van beleid.
Speerpunt dit jaar waren de nieuwbouw en de bezuinigingen op de farmacie en de
gevolgen daarvan voor het gezondheidscentrum. Verder heeft het bestuur besloten
van accountant te wisselen waarover meer in het stuk van Facilitaire Zaken.

Samenstelling Bestuur

Voorzitter J. Kamphuis

Secretaris mevr. D.T. Kuijvenhoven-Hagenaar
Penningmeester H.K. Kroeze

Lid mevr. J.W.E. Groot

Lid mevr. A.M.J. van Tilburg

STICHTING GEZONDHEIDSCENTRUM KERSENBOOGERD HOORN
Jaarverslag 2008




3. ZORG EN ZORGONDERSTEUNING

Ook in 2008 is hard gewerkt aan het Zorgaanbodplan dat de basis vormt voor de prestatieafspraken met Univé. Het plan is gebaseerd op de zorgbehoefte in de wijk.
Vervolgens is beschreven welke (geintegreerde) zorg we hierop een passend aanbod vonden. De disciplines in het gezondheidscentrum leveren op elkaar afgestemde zorg
van een goede kwaliteit. Doordat de inzichten en mogelijkheden voortdurend veranderen, is bijblijven en verbeteren van de zorg een continu proces. De zorgverleners worden
ontlast door ondersteuning doordat het beheer van de gebouwen, de inkoop, de financiéle administratie, personele zaken, contractbeheer en ICT door de medewerkers van

facilitaire zaken geregeld worden.

Zorgaanbodplan

Het Zorgaanbodplan bestrijkt een periode van drie jaar. Naast het
beroepsspecifieke aanbod hebben we een geintegreerd zorgaanbod, met name
voor chronische patiénten. Omdat dit plan de basis vormt van een
prestatiecontract, dienden er ook prestatiecriteria geformuleerd te worden.

Begin 2008 hebben we met Univé de resultaten van 2007 besproken. Het is ons in
grote lijnen gelukt te voldoen aan de afgesproken criteria. Verbeterpunten lagen
voorla in het nauwkeuriger registreren en het kunnen leveren van exacte
gegevens. Hier lopen we aan tegen de grenzen van wat we met ICT zichtbaar
kunnen maken. Het is ook niet de bedoeling dat zorgverleners tijd stoppen in
handmatig tellen. Voor 2008 zijn we meteen begonnen hier op een systematische
manier aan te werken.

Nieuw in 2008 was de invoering van GGZ, te beginnen met de komst van de POH-
GGZ. We hebben daarvoor in een multidisciplinaire werkgroep onder externe
begeleiding een grondige analyse gemaakt van de zorgvraag in de wijk. Op basis
hiervan is een profielschets voor een POH-GGZ opgesteld. Eind 2008 kon de
sollicitatieprocedure succesvol worden afgerond.

Een ander speerpunt was de cliéntenparticipatie. In 2008 hebben we voor het eerst
een multidisciplinair cliéntenonderzoek gehouden. Het was een prima ervaring die
de nodige verbeterpunten heeft opgeleverd. Ook van dit onderdeel doen we
afzonderlijk verslag.

Het laatste speerpunt was het verbeteren van het zelfmanagement. Nadat we in
2007 vastgesteld hadden dat de cursussen motivational interviewing niet
voldoende opgeleverd hebben, zijn we tot het inzicht gekomen dat voor echte
gedragsveranderingen coaching of cognitieve therapie nodig is. Het is niet
haalbaar (en veel te duur) om iedereen naar een coach of therapeut te sturen.
Daarom hebben we een cursus coachtechnieken voor zorgverleners laten
ontwikkelen. Deze training is in de tweede helft van 2008 gegeven en geévalueerd.
De zorgverleners waren stuk voor stuk enthousiast. Onze zorgverleners zijn nu in
staat patiénten met bewezen effectieve interventies te stimuleren tot het nemen
van de eigen verantwoordelijkheid.

Over het zorgaanbodplan wordt apart uitgebreid verslag gedaan.
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Zorgaanbod voor geintegreerde zorg

Reguliere geintegreerde eerstelijnszorg

Goed afgestemde zorg door huisartsen, apotheek, fysiotherapie, verzorging en verpleging, JGZ, maatschappelijk werk, SPV-er, diétisten en verloskundigen.

In spoedgevallen kan patiént direct terecht of wordt, zonodig, een visite afgelegd.

Wij werken continu aan het verbeteren van onze kwaliteit en voorkomen onnodige medicalisering. We streven ernaar mensen zo lang mogelijk in de eerste lijn te
houden, of zo snel mogelijk weer terug te krijgen.

Zorgprogramma’s

Diabetes

Cardiovasiculair Risicomanagement

COPD: Carrousel

Eenvoudige klachten bij niet chronische patiénten: Triage

Ouder&kind-zorg, verzorgd door JGZ: afspraken met huisartsen over direct verwijzen, spreekuur lactatiekundige en programma 'Preventie obesitas'

Jeugdproblematiek

Opvoedkundig spreekuur

Cusussen: 'Opvoeden, zo!', 'Een baby hoe doe jij dat nou?, MIM (Moeders informeren Moeders)

Protocol Kindermishandeling

Buurtnetwerk, een preventief netwerk om in te springen op signalen problematische gezinssituaties.
Chronische zorg ouderen:

Preventieve huisbezoeken i.s.m. Omring

afstemming zorg met Wilgaerden

Verbeteren veiligheid medicatie bij polifarmacie, in 2007

Uit te breiden met zorgmodules
- Terminale zorg aan huis
"TeRUG in actie', i.s.m. WFG
Psychosociale zorg verwijzing: spreekuur SPVer, AMW.
Psychosociale zorg: werkafspraken spanningsklachten en benzodiazepines, ontwikkeling 2008, implementatie 2009
Ontwikkeling GGZ triage, behandelprogramma'’s en eerstelijns psycholoog, ontwikkeling 2008, implementatie 2009

Preventie

In een praktijk als de onze spelen leefstijladviezen/programma’s een grote rol:
Stoppen met Roken, maatwerk door Praktijkverpleegkundige, vooral voor mensen met DM, astma, COPD ,HVZ risico
Programma hypertensie, zie zorgaanbod
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Bewegen voor ouderen (groepen)

Bewegen voor diabeten (groepen)

Bewegen voor astma-COPD (groepen)

Fitkids

Buurtnetwerk Kersenboogerd 0-12 jaar: preventief overleg voor signalering misstanden die volgens landelijk protocol worden afgehandeld.

Serviceverlening patiént

Bereikbaarheid van zorg
- Fysieke bereikbaarheid
Telefonische bereikbaarheid
Bereikbaarheid via e-mail en internet
Toegang zorg

Contactpersoon patiént bij zorg door meerdere hulpverleners.

Klantgerichtheid zorg
- Cliéntenraad
Meten patiéntervaringen
Klachtenbehandeling
Patiénten betrekken bij nieuwe projecten
Communicatie
Servicegraad: minimaal 95% van de recepten is in een keer leverbaar

Continuiteit zorg,
waarneming bij vakantie en ziekte
beschikbaar stellen expertise

Andere performance-afspraken

Zuinig en doelmatig voorschrijfbeleid geneesmiddelen

FTO niveau IV

Transparant inkoopbeleid geneesmiddelen: alle winsten van de apotheken komen ten goede aan de zorg. Jaarlijks transparant verantwoord in de jaarrekening.
Elektronisch Voorschrijfsysteem Hulpmiddelen

MIP

Meer informatie over hoe de doelen zijn gerealiseerd, vind u terug in de volgende hoofdstukken van dit jaarverslag.
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Huisartsen

De belangrijkste speerpunten voor 2008 waren:
vertrek Pim Grootenboers en start nieuwe huisarts John Newsum
ziekte assistentes
ECB en plannen naar aanleiding daarvan
coaching

Na het vertrek van Pim Grootenboers zijn we er gelukkig in geslaagd een goede
vervanger te vinden in de persoon van John Newsum, een ervaren huisarts die op
zoek was naar een nieuwe uitdaging die hij bij ons meende te kunnen vinden.

Voor hij kon beginnen hebben we helaas weer enige maanden met waarnemers
moeten werken wat zowel voor de patiénten als ook voor ons veel onrust gaf.

De vijfde huisarts heeft wel voor werkdrukverlichting gezorgd, maar bracht aan de
andere kant ook wel weer nieuwe problemen met zich mee. Zo was de functie van
de 5° huisarts niet voor iedereen duidelijk. Daarbij hebben de patiénten nu vaak het
idee dat er altijd wel een dokter is en dat een afspraak ook altijd moet kunnen. Er
zijn in 2008 891 nieuwe patiénten ingeschreven tegenover 549 uitschrijvingen. De
praktijk is hierdoor het afgelopen jaar met 342 patiénten toegenomen, voornamelijk
in de eerste helft van het jaar.

We zijn het afgelopen jaar verder bezig geweest met de ECB en implementatie van
de aanbevelingen in de praktijkvoering.

Kwaliteit pati€éntenzorg

We zijn verder gegaan met de verbeterplannen, voortvloeiend uit het
accrediteringstraject. Gekozen is voor de aanpak van het CVRM. (cardiovasculair
risico management). Er zijn voor controle 737 patiénten opgeroepen. Er kwam van
ongeveer 70% een reactie in de vorm van een consult of een afmelding. De
wegblijvers moeten vooral gezocht worden in de jongere groep, de ouderen bleken
dit beter te doen. We vragen ons af wat we hiermee kunnen, overdag is voor
jongere werkenden wellicht erg lastig, zou er misschien een avondspreekuur
moeten. Juist deze groep willen we natuurlijk wel bereiken.

De huisartsen hebben gezamenlijk een supervisietraject gedaan met als doel om
het gevoel van hoge werkdruk aan te pakken en om de kwaliteit van zorg te
verbeteren.

Verder waren er verbeterprojecten voor diabetes mellitus:
het beter instellen van diabeten m.b.t. glucose, bloeddruk en vetten
een verbeterplan voor het invullen van risicoprofielen bij diabeten.
Deze verbetertrajecten zijn goed gekeurd en we zijn in juni 2008 geaccrediteerd
voor het 2° jaar.

Voor het derde jaar zijn nieuwe verbeterplannen opgesteld, o0.a. voor diabetes
mellitus, astma voor volwassen en primaire en secundaire preventie van hart- en
vaatziekten.

Er is opnieuw een patiénten tevredenheidonderzoek gedaan, de resultaten hiervan
zullen in 2009 bekend worden.

De voorbereiding voor de GGZ is afgesloten met een geslaagde sollicitatie
procedure. We hebben tijd nodig gehad om duidelijkheid te krijgen over wat de
landelijke richtlijnen voor ons betekenen en hoe we in onze specifieke situatie deze
functie vorm willen geven. De POH-GGZ zal in februari 2009 starten.

Telefonische bereikbaarheid

De bereikbaarheid is wel verbeterd het afgelopen jaar maar blijft toch een punt van
aandacht. Het probleem heeft zowel met de apparatuur als ook met de bemensing
te maken. Beide zaken zijn aangepakt. Voor de technische kant van de zaak zijn
we in zee gegaan met een nieuwe firma.

Eerstelijn door Cliénten bekeken (ECB)
De resultaten van de ECB (zie elders) waren voor onze discipline aanleiding om
voor een aantal knelpunten verbeteringen door te voeren.

De telefonische bereikbaarheid scoorde slecht
Tussen 8 en 8.30 staat de telefoon roodgloeiend en is er soms geen doorkomen
aan. We hebben daarom een nieuw rooster voor de werkzaamheden van de
assistentes gemaakt zodat tussen 8 en 12 uur continu gebeld kan worden, zonder
tussenkomst van een bandje. Door langer telefonisch bereikbaar te zijn denken we
dat we ook gemakkelijker bereikbaar zijn. De telefooncentrale lijkt dit technisch te
kunnen. Door langdurige ziekte van assistentes en een praktijkondersteuner is de
invoering uitgesteld tot begin 2009.

Privacy aan de balie werd onvoldoende gevonden.
Er gaat nu één assistente alle vragen aan de balie beantwoorden (en doet dus
geen telefoon meer). Hierdoor zal er minder vaak een rij ontstaan waarin mensen
mee kunnen luisteren. Hierdoor zal de privacy toenemen.

Er blijkt onduidelijkheid te zijn over de tijden en beschikbaarheid van de 5°

huisarts waardoor dit bij patiénten tot ontevredenheid leidt.
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We communiceren hierover duidelijker door het stuk in de wijkkrant jaarlijks te her
De wachttijden worden als lang ervaren.

We hebben hiervoor een wachttijden bord voor in de wachtkamer ontworpen

waarop de wachttijden voor de verschillende huisartsen duidelijk worden

aangegeven. Het veraangenamen van het wachten zullen we later in de

nieuwbouwplannen meenemen. Voorlopig volstaan we met de gebruikelijke

middelen (speelgoed, lectuur) en onze PowerPoint presentatie.

Scholing

Een van de huisartsen volgde een specifieke scholing voor GGZ.

De assistentes volgden een scholing motivational interviewing om met behulp
daarvan de chronische patiéntenzorg, met name de diabeteszorg, beter te kunnen
uitvoeren.

De huisartsen volgden, samen met praktijkondersteuners en een deel van de
fysiotherapie discipline een coachingstraining om met behulp van de geleerde
technieken beter in staat te zijn patiénten te motiveren en te stimuleren het heft in
eigen hand te nemen bij gedragsveranderingen.

Coachingsvaardigheden

Dit jaar hebben de huisartsen, praktijkondersteuners en een aantal fysiotherapeuten met
elkaar een training coachtechnieken gevolgd.

Het bleek een intensieve, leerzame en direct toepasbare training te zijn.

Het gaat erom dat mensen zelf aan het stuur gaan staan; zelf bewust kiezen voor goede
leefgewoontes zoals: gezond eten, niet roken, veel bewegen, medicatie trouw etc.

We kunnen gebruik maken van diverse werkmodellen waarmee een patiént, soms
letterlijk stap voor stap, het programma doorloopt.

Eén patiént heeft bij voorbeeld tijdens een consult de stappen letterlijk doorlopen, door
middel van “de cirkel van acht”. (werkmodel)De stappen lagen op de grond met

daarop beschreven de situatie zoals die is/voelt. De onderste helft van de acht, was de
situatie +actie +gevoel beschreven zoals zij het altijd deed.
Ze had geen grip op die situatie, het voelde niet goed.

De bovenste helft van de acht, gaf inzicht in nieuw gedrag
met daarbij een ander gevoel en grip op de situatie.

Het was een leuke ervaring om zo te laten zien (en om zelf

te zien) hoe een nieuwe aanpak, nieuwe mogelijkheden biedt.

Ina Schuit, Praktijkondersteuner

Centrumassistentes

Het was opnieuw een druk jaar voor de assistentes door veel ziekte en twee
zwangerschapsverloven. Door de grote inzet van alle assistentes is het toch steeds
gelukt om alle taken op een goede manier te vervullen.

Als nieuwe taak is het Dopler onderzoek ( een onderzoek naar de
bloeddoorstroming in de benen) er bij gekomen.

Praktijkondersteuners

De praktijkondersteuners hebben de protocollen diabetes ketenzorg, CVRM,
COPD, stoppen met roken en nierfunctie verder geimplementeerd. De
managementtaken rondom de afwezigheid door ziekte en zwangerschap van de
assistentes namen veel tijd in beslag. Paula is bezig met het tweede jaar van de
opleiding praktijkondersteuning. Zij verwacht juni 2009 de opleiding af te ronden.

FTO

Het FTO heeft het afgelopen jaar opnieuw op niveau 4 gefunctioneerd, dat wil
zeggen dat we bindende afspraken maakten met voor een aantal onderdelen
resultaatverplichtingen.

De onderwerpen waren gevarieerd, bijvoorbeeld verkeersveiligheid en off label
voorschrijven ( een medicijn geven voor een indicatie die niet in de bijsluiter staat).
Verder een fto over orale desentisatie dat wil zeggen door middel van een orale
behandeling iemand minder gevoelig maken voor bijvoorbeeld graspollen zodat er
minder snel hooikoorts klachten optreden.

Ook zijn we opnieuw bezig geweest met polifarmacie bij ouderen, door per praktijk
een aantal patiénten zorgvuldig te bespreken en medicatie wijzigingen door te
voeren.

Onderwijs

In 2008 waren er zoals gebruikelijk 2 HAIO's in de praktijk aanwezig en een
stagiaire bij de centrumassistentes. Een van de HAIO's moest wegens
zwangerschapsproblemen halverwege het jaar voortijdig vertrekken

Verder kwamen 2° jaars studenten van de VU in het kader van het nieuwe
curriculum zes dagen stage lopen in de huisartsen praktijk en wat oriénterende
opdrachten uitvoeren.

Management

De huisartsen hebben onderkling de speciale taken wat evenwichtiger verdeeld.
Dat betekent dat de disciplinecoérdinator vanaf 2009 alleen het managementteam
en de beleidsmatige taken blijft doen en een andere huisarts de coérdinerende en
leidinggevende taken gaat vervullen. De praktijkverpleegkundige verzorgde het
management van de assistentes
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Apotheek

Het jaar 2008 was een jaar met twee gezichten. De eerste helft verliep alles voorspoedig en waren we druk met onze farmaceutische KRIN CeA POTHEEK
patiéntenzorg. Vervolgens kregen we te maken met een opeenstapeling van maatregelen die allemaal in financieel opzicht nadelig

uitpakten. Daarnaast leverde het preferentiebeleid veel extra werk omdat we niet gewoon het medicijn konden pakken, maar per
verzekeraar moesten nagaan wat er geleverd mocht worden. Verder hadden we veel zwangerschappen en dus veel afwezigheid. We
hebben ons uiterste best gedaan de zorg toch zoveel mogelijk door te laten gaan.

Tabel Zorgactiviteiten apotheek 2008

KRINC%APOTHEEK
GREVELINGEN

Zorggebied Zorgactiviteiten van de apotheken
Astma Inhalatie-instructie bij eerste uitgifte

Uitleg over de werking van geneesmiddelen
Baxteren

Benzodiazepinen

Leveren van medicatie in baxterzakjes, zowel voor mensen in intensieve zorg als voor mensen die nog zelfstandig wonen.
- Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte, wijzen op mogelijke verslaving

Controle op patiénten die te vroeg hun medicatie bestellen

Blokkades invoeren voor herhalingsrecepten

Cholesterol Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte
COPD Inhalatie-instructie bij eerste uitgifte
Controle van de therapietrouw als onderdeel van zorgcarrousel
Jaarlijkse controle inhalatietechniek als onderdeel van zorgcarrousel
Diabetes Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte van orale bloedglucoseverlagende middelen
Jaarlijkse controle van de bloedglucosemeter
Jaarlijkse controle van het uitvoeren van de zelfcontrole
Huisbezoek Inhalatie-instructie voor patiénten die niet naar de apotheek kunnen komen

Incontinentieadvies voor patiénten die niet naar de apotheek kunnen komen
Uitleg voor nieuwe baxterpatiénten die zelfstandig wonen

Incontinentie

Uitgebreid advies en intake bij eerste gebruik van incontinentiemateriaal
Driemaandelijkse controle op volume van gebruik
Aanvullend advies wanneer materiaal niet blijkt te voldoen

Kinderwens Belang van gebruik van foliumzuur actief onder de aandacht brengen
Mogelijkheid van medicatiebewaking actief onder de aandacht brengen
Trombose Melding van relevante interacties met bloedverdunners aan de trombosedienst, in samenwerking met de trombosedienst.

Polyfarmacie

Gezamenlijke beoordeling van de medicatie door huisarts en apotheker voor patiénten binnen gestelde selectiecriteria.

Medicatiebewaking

Aanbieden van medicatiebewaking bij aanschaf van zelfzorgproducten.

Bewaking van alle mogelijke interacties en contra-indicaties, voor zover bij ons bekend en af te leiden uit de geleverde medicatie
Bewaking van de noodzaak om K-spiegel, Na-spiegel, bloeddruk en/of nierfunctie te controleren voor zover
medicatiebewakingsignalen hiertoe aanleiding geven, en dit doorgeven aan de huisarts.

FCO Farmaceutisch Consult Ontslagmedicatie
Optimale begeleiding bieden aan (chronische) patiénten na ziekenhuisopname
Statines Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte.
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Orale - Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte
anticonceptiva

Morning after pil
Meegeven van een informatie-envelop

Uitgebreide begeleiding bij zelfzorgadvies Morning After Pil

Kwaliteitszorgsysteem

Apotheek Kersenboogerd en apotheek Grevelingen zijn beide gecertificeerd.
Apotheek Grevelingen heeft als eerste haar certificaat gehaald op 22 maart 2007
en apotheek Kersenboogerd volgde een paar maanden later op 1 juli 2007.

Het jaar 2008 is het tweede jaar waarin we als gecertificeerd apotheek onze
werkzaamheden uitoefenen. Een jaar waarin we ons het maken van
kwartaalverslagen, PPI’s, toetsingen eigen gemaakt hebben. We hebben besloten
om te werken aan 1 kwaliteitssysteem voor apotheek Kersenboogerd en apotheek
Grevelingen. Het preferentiebeleid en zwangerschapsverloven hebben ons niet
weerhouden om ideeén en verbeterprojecten te starten. Steeds meer wordt ons
duidelijk welk rendement we uit het kwaliteitshandboek kunnen halen. We willen
graag op deze manier verder blijven werken aan het verankeren en verbeteren van
onze kwaliteit.

COPD carrousel

Ook in 2008 hebben we 7 keer een COPD-carrouseldag georganiseerd. De
carrousel, die inmiddels sinds september 2005 wordt uitgevoerd, is daarmee echt
een vaste activiteit geworden in de apotheek en binnen het centrum.

Diabetes metercontroledagen

In 2008 hebben we voor de vierde keer metercontroledagen georganiseerd in de
apotheek. In apotheek Kersenboogerd zijn 50 mensen geweest om hun meter te
laten controleren, in apotheek Grevelingen waren dat er 15, in totaal dus 65
patiénten. In 2007 waren dit 68 patiénten. Mensen vinden het erg prettig dat hun
meter 1 keer per jaar gecontroleerd wordt. Daarnaast gebruiken wij als apotheek
deze mogelijkheid om de manier van controleren te bespreken met mensen. Het
grootste probleem wat we tegen komen is dat mensen niet elke keer een nieuw
naaldje gebruiken. Sommige mensen weten wel dat dit eigenlijk moet, maar vinden
het lastig om elke keer een nieuw naaldje te moeten bevestigen.

Polyfarmacie

Doel is om ouderen niet teveel maar ook niet te weinig medicatie te laten
gebruiken.

In 2005 hebben we voor het eerst systematisch het polyfarmacie gebruik bekeken,
dat jaar in elke praktijk 20 patiénten en daarna elk jaar 6 patiénten per praktijk.

De apotheek maakt een uitdraai van alle ouderen die meerdere middelen
gebruiken. De huisarts kiest hier een aantal personen uit. Vervolgens maakt de
apotheek per patiént een uitdraai van het gebruik en wenselijke veranderingen
hierin. De huisarts neemt dit door, pakt zo nodig het dossier erbij. Vervolgens
bespreken huisarts en apotheker samen de mogelijkheden.

De huisarts maakt een afspraak met de patiént en bespreekt wenselijke
veranderingen, overlegt zo nodig met voorschrijvend specialist en voert bij akkoord
veranderingen door.

Uit onderzoek (2007 DGV) blijkt in onze FTO-groep 55% van de wijzigingen te
worden doorgevoerd, gemiddeld 1,3 per patiént. De reductie van de
geneesmiddelenkosten bedraagt gemiddeld 37 Euro per patiént per jaar.

In 2008 hebben we door verschillende wisselingen in het apothekersteam en een
langdurig verlof van een apotheker, het beoogde aantal polyfarmaciebesprekingen
niet gehaald. Ook hebben de apothekers veel van de voor polyfarmacie geplande
tijd verloren in verband met de voorbereiding en begeleiding van het
referentiebeleid van de zorgverzekeraars.

Zelfzorg
Advisering
Om het advies wat wordt gegeven bij zelfzorgvragen te stroomlijnen worden er
tijdens het werkoverleg zelfzorgonderwerpen besproken. De onderwerpen worden
besproken aan de hand van een enquéte die de apothekers en assistentes
voorafgaand aan het werkoverleg hebben ingevuld. Op deze manier wordt
gecontroleerd of iedereen eenduidig advies geeft. De middelen van 1° en 2° keus
per aandoening werden vastgesteld en vastgelegd in de notulen en de 1° en 2°
keuze lijst. In 2008 werden de volgende onderwerpen besproken:

1 Menstruatieklachten (februari)

2 Acne (april)

3 Voetschimmel (september)

We hebben daarmee onze doelstelling om 6 onderwerpen te behandelen niet
gehaald.

Door tijdgebrek tijdens het werkoverleg is de zelfzorg steeds opgeschoven
waardoor er uiteindelijk maar 3 onderwerpen zijn besproken. Het maken van een
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1° en 2° keuzelijst is niet tot stand gekomen. Een verbeterpunt voor volgend jaar is
het optimaliseren van de AWG zelfzorg.

Hiervoor is nodig een nieuwe indeling, het maken van een jaarplan en
kwartaalverslagen. Om de prestaties te kunnen meten moet er een manier bedacht
worden. We denken hierbij aan de zelfzorg- kennistoetsen van de KNMP
kennisbank.

Medicatiebewaking

In het 3° kwartaal van 2007 is er door de AWG zelfzorg een project opgezet om de
medicatiebewaking bij handverkoop actiever aan te bieden. In 2008 is hier niet heel
actief mee gewerkt. Dit is een verbeterpunt voor 2009.

Assortiment
In 2008 hebben wij onze schappen voorzien van prijzen. Deze worden maandelijks
gelpdate door de AWG zelfzorg.

Zelfzorgconsulent

In het jaarplan van 2008 hebben wij opgenomen een zelfzorgconsulent in te willen
voeren. Momenteel is er nog geen assistente die hiervoor een opleiding heeft
gevolgd om deze functie te kunnen gaan uitoefenen. Deze plannen worden
verschoven naar 2009.

FTO
Het jaar 2008 was het vierde jaar dat onze FTO-groep functioneerde op niveau 4.
We krijgen steeds meer ervaring met het werken met voorschrijfcijfers, het
vaststellen van meetbare doelen en het evalueren daarvan. De volgende
onderwerpen zijn dit jaar aan bod geweest:

Sublinguale desensibilisatie

Diabetes, nieuwe insulines en pioglitazon / rosiglitazon

Antibiotica, MRSA, regionale resistentie

Medicijnen en verkeersveiligheid

Medicatie: off label gebruik

Evaluatie aantal afspraken

DGV, het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik, heeft een set indicatoren
ontwikkeld om de kwaliteit van voorschrijven van FTO-groepen te meten.

In december 2008 hebben beide apotheken deelgenomen aan deze pilot van DGV,
waarin het gebruik van de “Benchmark Voorschrijven” in de praktijk wordt getest.
Hierbij bleek onze FTO-groep bij 8 indicatoren tot de beste 10% van alle FTO-
groepen in Nederland te behoren!

Services via website

Met de AWG (apotheek werkgroep) communicatie zijn we dit jaar gestart om onze
website actiever te gaan gebruiken voor het bestellen van de anticonceptiepil en
diabetesmateriaal. Vooral de service voor de anticonceptiepil wordt door onze
patiénten erg op prijs gesteld. Inmiddels hebben we al 309 pilabonnementen. In
2007 hadden we 235 pilabonnementen. Van de diabetesservice wordt nog niet
zoveel gebruik gemaakt. Dat zijn momenteel 25 patiénten.

Baxteren voor Betsy Perk en de wijk.

In augustus 2007 is apotheek Kersenboogerd gestart met het leveren van
medicatie in baxterzakjes aan patiénten in de wijk. Voorheen werd voor de mensen
in de wijk door de apotheek medicijnen in weekboxen uitgevuld. In oktober 2007 is
deze service uitgebreid naar het naburige woonzorgcentrum aan het Betsy Perk.

In overleg met huisartsen en verzorgenden is er nu een systeem opgezet waarbij
de apotheek volledig toezicht heeft op alle medicatie die de patiént krijgt, en
waarbij elk kwartaal de medicatie van deze patiénten wordt beoordeeld op
mogelijke problemen en rationaliteit door zowel een apotheker als de huisarts.
Hiermee hebben we een belangrijke kwaliteitsverbetering gerealiseerd in de
geneesmiddelenvoorziening van de bewoners in de wijk en van woonzorgcentrum
Betsy Perk.

Per 1 september 2008 wordt het uitzetten van weekmedicatie door de thuiszorg
niet meer vergoed voor patiénten in de wijk.

In het laatste kwartaal 2008 is duidelijk te merken dat de aanvragen voor Baxteren
vanuit de wijk om die reden toeneemt. Mensen uit de wijk die starten met Baxteren,
worden thuis bezocht door de apotheekassistente, waarbij uitleg wordt gegeven
over het gebruik van de medicijnrol.

In december 2008 hadden we 81 Betsy Perk bewoners en 32 mensen in de wijk
die meededen aan Baxteren.
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De patiént ce ntraal: Farmaceutisch Consult
Ontslagmedica tie (FCO)

Als farmaceutisch consulent in opleiding ben ik per

1 maart 2008 gestart met consult gesprekken bij
ontslagmedicatie. Het doel hiervan is optimale begeleiding
aan (chronische) patiénten na ziekenhuisopname. Een FCO
bestaat uit een analyse van het medicatieprofiel, het
opsporen van dubbelmedicatie, saneren en synchroniseren
van medicatie, het verhinderen van onnodig medicaliseren, persoonlijk gesprek
gevoerd door de farmaceutisch consulent of apotheker. Met een FCO zorgen we dat
patiénten niet tussen wal en schip vallen bij de overgang van ziekenhuis naar thuis,
vooral omdat er in deze periode heel veel dingen tegelijk op ze afkomen. We willen
tenminste 20 consultgesprekken voeren in 1 jaar ( de eindevaluatie zal dus
plaatsvinden in maart 2009). In december 2008 waren er al 12 FCO’s gevoerd.
Univé en Achmea stellen een vergoeding van 30 euro beschikbaar voor een FCO.

Marloes Pieksma

Farmaceutisch Consulent

September 2006 is een assistente gestart met de opleiding voor farmaceutisch
consulent. In september 2009 studeert zij af. In 2008 heeft zij diverse activiteiten
uitgevoerd in de apotheek.

-Risicocheck NSAID’s en maagprotectie. Dit project is gestart in september 2008
over een periode van 4 maanden. Het doel hiervan is het vergroten van kennis van
de assistenten om hiermee interacties op de juiste manier af te handelen. Dit wordt
gedaan aan de hand van een ochtendscholing het uitvoeren van searches en
uitvoeren van interventies. Op deze manier willen we het percentage
risicopatiénten met maagbescherming verhogen van 78,5% naar 95%. Onze
doelen zijn bereikt en een aanbeveling vanuit de huisartsen om een FTO te houden
over dit onderwerp is opgevolgd. Het FTO zal in februari 2009 worden uitgevoerd.
Het doel hiervan is afspraken maken en opheldering over risicofactoren verkrijgen.
-Salbutamol Overconsumptie Scan (SOS project)

Aan de hand van een search worden patiénten geselecteerd en wordt er gekeken
naar het weekgebruik van salbutamol. Het doel hiervan is de
salbutamolconsumptie terug te brengen tot de NHG-standaard van minder dan

3 maal per week gebruik van salbutamol. Kring apotheek ondersteunt dit project en
levert het projectplan en checklisten. Met behulp van Medway (een bedrijf
ingehuurd door Kring) is het weekgebruik van de geselecteerde patiénten
uitgerekend. Het project is gestart in oktober 2008 en afgerond in de eerste week
van januari 2009. Door de drukke periode in november en december was het
moeilijk om afspraken te maken met huisartsen. Door miscommunicatie en
verkeerde opvattingen over het project liep dit niet flexibel. Dit levert ons wel een

verbeterpunt op voor de volgende keer. Uiteindelijk hebben we onze resultaten met
dank aan de medewerking van huisartsen en praktijkondersteuners wel aan
kunnen leveren aan Kring

Diverse activiteiten
-Receptenbussen: De AWG communicatie heeft gezorgd voor de invoering van
receptenbussen in beide apotheken. Mensen kunnen hier recepten in doen voor
medicijnen die niet direct nodig zijn. De medicijnen kunnen de volgende dag
worden opgehaald. Voor de patiénten heeft dit het voordeel dat ze niet hoeven te
wachten voordat ze hun recept kunnen inleveren en voor onszelf heeft het als
voordeel dat we wat langer de tijd hebben om de medicijnen klaar te maken.
-Elektronische pakbon: In het derde kwartaal 2007 heeft de AWG logistiek gezorgd
voor de invoering van de elektronische pakbon, een hulpmiddel voor het
controleren en inboeken van de bestelling. Na ruim een jaar met de elektronische
pakbon gewerkt te hebben is er besloten om per januari 2009 te stoppen. De
belangrijkste reden hiervoor is het niet kloppend krijgen van de voorraad. Dit levert
meer nadeel dan voordeel op.
Kring- toetsing: In 2008 hebben de apotheken opnieuw meegedaan aan de
Kringtoetsing. Beide apotheken hebben het Kringniveau behaald, maar zijn
gezakt in het klassement t.0.v. vorig jaar. Dit komt vooral omdat we punten
hebben laten liggen bij de mystery guest. We gaan er alles aan doen om volgend
jaar weer beter te scoren.
Medicatiebewaking: In 2008 hebben we onze activiteiten uitgebreid om de
medicatiebewaking te verhogen: we zijn structureel Afgeleide Contra-indicaties
gaan invoeren. Daarnaast hebben we de instellingen van een aantal athandelingen
in het bewakingssysteem zodanig aangepast dat de medicatiebewaking efficiénter
verloopt.
De extra bewaking op kalium- en natriumspiegel, evenals die op bloeddruk- en
nierfunctiecontrole bleef uiteraard gehandhaafd.
Klantentevredenheidsonderzoek:
In 2008 is er in beide apotheken een klantentevredenheidsonderzoek uitgevoerd.
In Kringapotheek Kersenboogerd is dit centrumbreed uitgevoerd. Kringapotheek
Grevelingen heeft zelf een KTO uitgevoerd. De belangrijkste punten uit het KTO
van Kersenboogerd zijn: wachttijd, zitplaatsen in de wachtruimte en openingstijden.
Hiervoor zijn verbeterplannen gemaakt en opgenomen in het jaarplan 2009. In
Kring apotheek Grevelingen zijn de belangrijkste punten: privacy, openingstijden,
informatievoorziening, parkeren en wachttijden. Ook hiervoor zijn verbeterplannen
gemaakt en opgenomen in het jaarplan 2009.
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-Verbouwing:

In 2008 zijn concrete plannen gemaakt voor een grote verbouwing van het
gezondheidscentrum. Door een architect zijn verschillende tekeningen voor de
indeling van de uitgebreide apotheek gemaakt. We moeten echter eind 2008
concluderen dat de financiéle situatie van het gezondheidscentrum, met name door
ontwikkelingen op het gebied van vergoedingen voor apotheken, het niet mogelijk
maakt een verbouwing uit te voeren. We blijven wel naar alternatieven en
oplossingen zoeken voor het ruimtegebrek van de apotheek.

Niet gehaalde plannen
-Intervisie apothekers. Vanwege enkele wisselingen in het vaste apothekersteam
en zwangerschapsverlof van een apotheker heeft dit niet meer plaatsgevonden.

Opleidingen

Zoals elk jaar hebben de apothekers voldoende punten behaald om hun registratie
te behouden en hebben de assistenten ieder minimaal 2 cursussen gevolgd om
hun kennis op peil te houden. Bij een enkele assistente is dit niet gebeurd, dit zal
met de betreffende persoon worden besproken tijdens het functioneringsgesprek.
Een van de assistentes is bezig met de opleiding tot farmaceutisch consulent. Zij
neemt in toenemende mate taken op zich op het gebied van zorgverbetering,
medicatiebewaking en projectorganisatie.

Begin 2007 is er een nieuwe apotheker gestart in apotheek Kersenboogerd. Zij
doorloopt bij ons haar registratiefase en is in september 2007 gestart met het
registratietraject. Eind mei 2008 is ze gestart met haar registratieproject, een
verplicht onderdeel van de registratiefase. Doel van dit project is om het aantal
patiéntenouder dan 70 jaar met een nierfunctiestoornis waarvan in het
apotheekinformatiesysteem (AIS) de contra-indicatie (CI) Nierfunctiestoornis met
creatinineklaring of glomerulaire filtratiesnelheid (GFR) en bepalingsdatum
geregistreerd zijn, te verhogen. Hierbij wordt uitgegaan van patiénten van wie bij de
huisarts bekend is dat zij een nierfunctiestoornis hebben. Daarnaast is het van
belang een systeem op te zetten om deze registratie te continueren. Daarom is er
een protocol ontwikkeld om updates van de registratie in het AlS en
medicatiebewaking bij de genoemde patiénten in de toekomst te garanderen. Het
uiteindelijke projectdoel is ervoor te zorgen dat patiénten van 70 jaar met een
nierfunctiestoornis voor hen geschikte medicatie in de juiste dosering krijgen.

Het project is uitgevoerd binnen onze FTO-groep. In overleg met de betrokken
huisartsen is gedurende de projectperiode de doelgroep uitgebreid naar alle
patiénten met een nierfunctiestoornis. Met de huisartsen zijn afspraken gemaakt
over de definitie van de CI Nierfunctiestoornis en over het jaarlijks doorgeven van
de nierfunctie aan de apotheek.
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Fysiotherapie

2008 was een sterk wisselend jaar. De al eerder genoemde marktwerking bracht nogal wat teweeg in de discipline. Veel discussie: is onze productie het speerpunt of de
samenwerking, het werken aan kwaliteit. Krijgen we wel betaald voor wat we doen? Zo nee, stoppen we dan? En hoe moet dat dan met de patiént die die vorm van zorg nodig
heeft? Hoe kunnen we die zorg toch bieden? De zorgverzekeraars met elk hun eigen tarieven waardoor de administratie flink toegenomen is. Tegelijk de patiénten die een
goedkope polis kiezen, maar als de nood aan de man is, toch die zorg wensen te ontvangen, wat weer discussies oplevert.

Daarnaast ook positieve zaken als het zoeken van samenwerking met kwaliteitspraktijken in de regio, zodat we niet steeds het wiel hoeven uit te vinden.

Werken aan kwaliteit

De doelstelling om in de zomer van 2008 te gaan certificeren is niet gehaald, het
werk in de voorbereiding heeft veel gevraagd, daarnaast was er onduidelijkheid
aan de certificeringeis t.a.v. de verslaglegging. Dit betreft vooral de administratieve
verwerking. De patiéntenzorg verloopt uitstekend. Dit heeft 0.a. geresulteerd in het
toekennen van een incentive door Univé (over 2007) vanwege het kwalitatief goed
en doelmatig werken. Deze gelden zijn door de afdeling intern aangewend om de
kwaliteit nog verder te verhogen. Enerzijds door het inhuren van een teamcoach
om de samenwerking verder te verbeteren, anderzijds door te investeren in de
aanschaf van een projectiescherm om efficiénter te kunnen overleggen.

ECB

Fysiotherapie werkt vanaf twee locaties. Alle fysiotherapeuten werken op beide
locaties. Wat benadering e.d. betreft zouden er geen verschillen moeten zijn. De
huisvesting verschilt echter wel en ook de groepsbehandelingen vinden uitsluitend
in de oefenzaal aan de Grevelingen plaats. Om die reden zijn in de ECB de
resultaten voor beide locaties afzonderlijk verslagen. Sterke punten van beide
locaties waren het behandelen met respect en het bieden van de mogelijkheid
vragen te stellen. Voor de locatie Betje Wolffplein stonden verder de volgende
punten in de top 5: voldoende privacy, zorgvuldige omgang met persoonlijke
gegegevens en aandachtig luisteren. Voor de locatie Grevelingen waren dat het
serieus nemen, de comfortabele zitplekken in de wachtruimte en het begrijpelijk
uitleggen.

De top 5 minder sterke punten had als overeenkomst het kunnen maken van
afspraken op een door de cliént gewenst moment en het goed geinformeerd
worden over de verschillende behandelmogelijkheden. Voor de locatie Betje
Wolfplein waren dat verder: de samenwerking met het ziekenhuis, het ontbreken
van voldoende comfortabele zitplekken en de schoonmaak. Voor locatie
Grevelingen waren dat het meebeslissen over de behandeling, voldoende tijd aan
de cliént besteden en de privacy.

Boeiend is om te zien hoe verschillend die oordelen zijn, ook waar het de werkwijze
van de fysiotherapeuten betreft. Dit kan ook te maken hebben met de andere
populatie die beide vestigingen bezoekt. Locatie Betje Wolffplein ligt midden in een
achterstandsbuurt in een wat ouder gebouw. Locatie Grevelingen is in een goed
geoutilleerd nieuwbouwpand gehuisvest en ligt in een redelijk welvarend deel van
de wijk.

Inhoudelijk hebben we, ook na het cliéntenpanel, gekozen voor het verbeteren van
de voorlichting aan de patiént met betrekking tot de behandelmogelijkheden en het
bespreken van de meest wenselijke keus voor de patiént. Hiervoor is een
verbeterplan gemaakt dat tot september 2009 loopt. Het doel is om patiénten
middels voorlichting over de behandelmogelijkheden en een coachgesprek een
juiste keuze te laten maken voor het werken aan het eigen herstel. Hiervoor
hebben 5 fysiotherapeuten inmiddels een verkorte coachcursus gevolgd bij de
School voor Coaching en verwachten we dat de andere collegae in het 2° kwartaal
van 2009 kunnen starten met dezelfde cursus.

Groepen

De groepstherapie krijgt een steeds grotere rol binnen de behandelingen, het
mensen samen laten werken aan hun herstel levert door de groepsdynamiek een
positieve bijdrage aan het herstel.

In 2008 hebben de volgende groepen gedraaid: 3 Diabetes groepen,2 COPD
groepen, 2 Fitkids groepen, en 2 TeRUG in actie groepen. Daarnaast was er een
groep voor mensen van de RIBW die als doel heeft mensen met een psychiatrisch
probleem, vanuit hun beschermde woonomgeving, in beweging te krijgen en te
houden. Naast hun psychische problemen hebben deze vaak complexe
somatische klachten.

In samenwerking met een huisarts wordt bekeken of er een beweeggroep voor
allochtone vrouwen kan/moet komen. Het is de bedoeling deze groep te laten
begeleiden door een coach. De groep is gericht op het doorbreken van het
isolement en gezond bewegen en dient om depressie te voorkomen. Dit zou gaan
op voorschift van de huisarts. Gezocht wordt nog naar financién.

19

STICHTING GEZONDHEIDSCENTRUM KERSENBOOGERD HOORN
Jaarverslag 2008



Medewerkers

De kinderfysiotherapeute in opleiding heeft in juni haar diploma behaald. Hiermee
is ons doel bereikt dat we over twee kinderfysiotherapeuten beschikken die samen
de continuiteit van deze vorm van zorg kunnen garanderen.

Het hele jaar is er een extra fysiotherapeut werkzaam geweest voor gemiddeld 24
uur per week om de drukte en vakanties op te vangen.

De in 2007 gestarte Mensendieck oefentherapeute heeft per 1 augustus om
persoonlijk reden haar werkzaamheden gestaakt. Er bleek wel behoefte aan deze
vorm van therapie te bestaan. Gelukkig zijn we in staat geweest om per 1 oktober
een opvolgster aan te nemen waardoor dit behandelaanbod voor patiénten binnen
het gezondheidscentrum gehandhaafd blijft.

De Cao perikelen rondom het kunnen halen van een bonus hebben ook in 2008
voor onrust gezorgd. Dit omdat de vele extra taken gedaan door fysiotherapeuten
niet in juiste omzetcijfers zijn uit te drukken.

Scholing

In afgelopen jaar is er ook weer veel aan nascholing gedaan. Een manueel
therapeut is gestart met de Master opleiding aan de SOMT.

Vijf fysiotherapeuten hebben samen met huisartsen en praktijkondersteuners
deelgenomen aan een Coachcursus die in samenwerking met de school voor
Coaching is opgezet door het Gezondheidscentrum. Het doel was om met geleerde
coachtechnieken beter in staat te zijn patiénten te motiveren en stimuleren bij het
realiseren van gedragsveranderingen vooral gericht op leefstijl veranderingen.

De bekken fysiotherapeute heeft een aantal specifieke nascholingen gedaan op
haar vakgebied.

Sinds februari 2008 zijn de kinderfysiotherapeuten van het gezondheidscentrum
gekwalificeerd om een plagiocefalometrie (PCM) uit te voeren. PCM is een recent
ontwikkelde, betrouwbare en valide meetmethode om de vorm van de schedel op
eenvoudige wijze vast te kunnen stellen. Hiermee kunnen de verschillende
aspecten van plagiocephalie (scheve afplatting) en brachycephalie (symmetrische
afplatting achterzijde) in maat en getal worden vastgelegd. Het is een gemakkelijk
toepasbare, niet-belastende, goedkope en betrouwbare manier om hoofdmetingen
te verrichten. Bij herhaalde metingen kan PCM informatie geven over het natuurlijk
beloop van vormafwijkingen en over het effect van therapeutische interventies op
de schedelasymmetrie

Stage

Doordat de manueel therapeut begonnen is met lesgeven op de opleiding voor
manueel therapeuten (SOMT) zijn de stageactiviteiten komen te vervallen in het 2°
halfjaar, voor de zomer hebben 4 stagiaires van de SOMT stage gelopen.

Van de Hogeschool van Amsterdam afdeling Fysiotherapie hebben er 3 studenten
stage gelopen op de afdeling. Verder hebben er 2 studenten van de opleiding
bekkentherapie stage gelopen bij de bekkentherapeute.

Informatie en PR

In 2008 zijn de Nieuwsbrief en een Nieuwsbrief FysioFithess met specifieke
informatie over training en lifestyle onderwerpen tweemaal verschenen.

Een van de kinderfysiotherapeute heeft een opzet gemaakt voor een nieuwe
website specifiek voor kinderfysiotherapie, het doel is om deze in het eerste
kwartaal van 2009 operationeel te krijgen. Verder is er in samenwerking met een
tekstschrijfster gekeken naar de opzet voor een informatief stuk over handschrift
problemen bij kinderen.

Het structureel zorgen voor een goede PR blijft een lastig punt.

Contacten en overleggen binnen het Gezondheidscentr ~ um

In 2008 hebben de fysiotherapeuten 2 maal met de huisartsen een
themabijeenkomst gehad.

Er is gesproken over de implementatie van de DTF en over specialisaties van de
fysiotherapeuten en welke verwachtingen er zijn naar elkaar m.b.t. doorverwijzing
en aanvullende informatie

Aan het 2 maandelijks Multi Disciplinair inhoudelijke Overleg(MDO) wordt door 1
fysiotherapeute deelgenomen. Dit overleg is in het laatste kwartaal gestaakt en
heeft een andere vorm gekregen.

De kinderfysiotherapeuten hebben meerdere malen per jaar overleg met de JGZ
verpleegkundige en consultatiebureau artsen over vakinhoudelijke onderwerpen.
Een fysiotherapeut overlegt elke 2 maanden met een huisarts over de verdere
afstemming van de zorg tussen huisartsen en fysiotherapeuten, hiervoor worden
verbeterplannen gemaakt.

Een fysiotherapeute zit in de MIP commissie.

Fysiocirkel

In 2008 is verder gewerkt aan een regionaal netwerk van praktijken in Noord
Holland, waarbij uitwisseling van kennis en het gezamenlijk ontwikkelen en/ of
uitwisselen van protocollen doelstellingen zijn. In september is er een
intentieovereenkomst tussen 7 praktijken ondertekend om gezamenlijk verder te
gaan als netwerk onder de naam Fysiocirkel.

Vanuit dit nieuwe Netwerk Fysiocirkel zijn een aantal vakgroepen opgestart waarbij
de collegae uit de deelnemende praktijken vakinhoudelijk overleg hebben met
elkaar om zo tot overeenstemming te komen, bij voorbeeld op het gebied van
verslaglegging
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Contacten extern

De bekkenfysiotherapeut heeft regelmatig overleg met het bekkenteam van het
WFG en met de geregistreerde bekkentherapeuten in West Friesland.

De bekkentherapeute heeft deelgenomen aan 2 projecten van de stichting Zonhn.
Eén werkgroep heeft samenwerkingsafspraken gemaakt tussen
bekkenfysiotherapeuten, fysio- en oefentherapeuten en verloskundigen bij
zwangerschap gerelateerde bekkenpijn. Vervolgens is hierover een symposium
georganiseerd voor de andere collegae in Noord Holland Noord.

Het andere project betrof de implementatie van de LESA incontinentie. Op verzoek
heeft ze hierover 2 lezingen gegeven voor het RGF in Noord Holland en in
Gelderland.

Verder heeft ze deelgenomen aan een voorbereidingsgroep voor een symposium
over obstipatie en fecale incontinentie, dit symposium vindt plaats in februari 2009.
Kortom de bekkentherapeute heeft in 2008 flink aan de weg getimmerd.

De manueel therapeut heeft regelmatig overleg met de afdeling revalidatie van het
WFG. Ook heeft de manueel therapeut als materiedeskundige meegewerkt aan
een audit van een praktijk in Heemskerk. Een goede voorbereiding op onze eigen
audit die hij als kwaliteitsmedewerker voorbereidt.

Alle fysiotherapeuten hebben deelgenomen aan één of meerdere Intercollegiale
Overleggen Fysiotherapie.

Het in september 2006 gestarte overleg om in samenwerking met het Diabetes
Zorg Systeem in Hoorn te komen tot samenwerking in de ketenzorg rondom de
diabetes patiént is niet gelukt, Het project is achterhaald door de landelijke
ontwikkelingen van de Beweegkuur. We zoeken naar een manier om hier wel
daadwerkelijk mee aan de slag te gaan.

Het werk van de discipline cotrdinator als vertegenwoordiger van de beroepsgroep
in het CVO met zorgverzekeraar Univé is gestopt door de fusie van Univé met
VGZ. Het regionale CVO is hiermee opgeheven. Ook het werk als
vertegenwoordiger van de beroepsgroep in het in 2005 van start gegaan regionaal
platvorm van de eerstelijns ondersteuning van de stichting Zonhn is per 1
november gestopt, deze taak is overgenomen door een collega uit West Friesland.

Extra interne taken

Een aantal fysiotherapeuten vervullen een aantal, niet disciplinegebonden taken
binnen het centrum: hoofd BHV en arbo-codrdinator, codrdinator- automatisering,
voorzitter van de PVT.

De codrdinator Fysiotherapie heeft samen met de directeur het project van
uitbreiding van het Betje Wolffplein gecodrdineerd.

De patiént centraal?

Als bekkenfysiotherapeute doe ik een uitgebreide anamnese die een uur
kost. Ik doe dit om goed zicht te krijgen op de aard van het probleem en om
er achter te komen of er een samenhang met andere problemen is. Het
resultaat is dat er gemiddel 5 tot 6 mensen per maand durven te vertellen
dat ze in het verleden te maken gehad hebben met incest en misbruik door
derden. Deze patiénten hebben een zeer zorgvuldige behandeling nodig die
doorgaans meer tijd vraagt dan bij mensen zonder vervelende ervaringen.
Natuurlijk doe ik dat, bij mij staat de patiént centraal. Omdat ik niet van te
voren weet of er iets aan de hand is, zal ik dus bij iedere patiént die
uitgebreide anamnese doen.

Het probleem is echter dat de zorgverzekeraar deze extra tijd niet wil
betalen. Dit ondanks het feit dat deze groep vaak een geschiedenis achter
de rug heeft van veel shoppen in de zorg met andersoortige klachten:
rugpijn, chronisch of recidiverend pijngedrag etc. Dat kan stoppen als ze met
het onderliggende probleem naar buiten komen en ze vervolgens adequaat
behandeld worden (niet alleen bij mij, vaak is er dan meer hulp nodig).

Tot nu toe kon ik dat doen omdat het gezondheidscentrum deze tijd voor
haar rekening nam. Nu daar de winst uitgehaald is, wordt het lastig. Als
discipline hebben we als speerpunt om kostendekkend te werken. Dat
frustreer ik dus met deze aanpak en dat frustreert mij weer omdat ik deze
groep patiénten de zorg wil geven die nodig is. Gelukkig heb ik nog steeds
toestemming om zo verder te gaan, maar het voelt niet goed.

Miek ten Asbroek
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Facilitaire Zaken

Het jaar 2008 heeft wat FZ betreft voor een belangrijk deel in het teken gestaan van de externe ontwikkelingen rond de financiering van de eerstelijnszorg in het algemeen en
de apotheek in het bijzonder. Ook de plannen rond de uitbreiding van de huisvesting speelden een belangrijke rol.
Intern kwamen wat nieuwe taken naar de afdeling en werden er weer de nodige puntjes op de i gezet. Op organisatorisch gebied waren de wijzigingen bij FZ beperkt. Al met al

was het een boeiend maar ook druk jaar.

Accountant

In 2008 heeft het bestuur besloten van accountant te wisselen. Ondanks een
steeds betere aanlevering van het dossier was onze vorige accountant Deloitte van
oordeel dat de declaratie over 2008 fors omhoog zou moeten. Omdat wij van
mening zijn dat deze toename niet redelijk is hebben we na een zorgvuldige
selectieprocedure besloten afscheid te nemen van Deloitte en in zee te gaan met
BDO accountants. Zij waren bereid de controleopdracht voor een aanzienlijk lager
bedrag uit te voeren waarbij we de verwachting hebben dat de kwaliteit van
dienstverlening minimaal gelijk blijft.

Verbeteringen

Eén van de gevolgen van de wijziging van de financieringsstructuur is dat de
jaarrekening vanaf 2007 niet langer opgesteld hoeft te worden volgens het model
van de subsidieverstrekker. In 2008 hebben we voor de jaarrekening 2007 een
nieuw model ontwikkeld dat gebaseerd is op Richtlijn 640 voor organisaties zonder
winststreven. De jaarrekening ze is nu een stuk inzichtelijker geworden.

Vanaf 2007 waren we al begonnen de werkzaamheden voor de aangifte
vennootschapsbelasting zoveel mogelijk zelf te doen. In 2008 hebben we de
aangifte volledig zonder tussenkomst van onze belastingadviseur gedaan om
verdere kostenbesparing te realiseren.

Op het gebied van de huisartsenadministratie stonden de projecten ION en BSN op
programma. ION staat voor “Inschrijving Op Naam” en betreft een landelijk project
gericht op de verbetering van de registratie van ingeschreven patiénten. Het is nu
niet meer mogelijk dat een patiént bij meerdere huisartsen tegelijk is ingeschreven.
Ook hebben wij ons bezig gehouden met de voorbereidingen op de BSN (Burger
Service Nummer)-registratie, die vanaf 1 juni 2009 verplicht in de zorg wordt
ingevoerd, m.n. wat betreft de aanpassing van de software. In 2009 richten we ons
op de procedures bij het patiéntencontact.

Ook de met ingang van 2007 ingevoerde nieuwe financiering van
gezondheidscentra in de eerstelijnszorg, gebaseerd op het zorgaanbodplan, moest
nog geimplementeerd in de declaratiesoftware. In het najaar van 2008 is dit
eindelijk gerealiseerd.

In 2008 hebben we de wijze van toerekening van de overheadkosten, de
huisvestingkosten en de bijdrage zorgverzekeraars aan de diverse disciplines
onder de loep genomen. Dit heeft 0.a. geleid tot een wijziging in de toerekening
van de opbrengsten uit het zorgaanbodplan aan de verschillende disciplines. Vanaf
2009 wordt deze toegepast.

Eind 2008 heeft FZ zich beziggehouden met de verhuur van een ruimte van de
vestiging Grevelingen aan ArboNed en de daarmee samenhangende
administratieve zaken.

De personele bezetting bij FZ is niet gewijzigd. Wel is het aantal uren licht
toegenomen (1%) voornamelijk door de overdracht van het sleutel- en alarmbeheer
naar FZ. Voor 2009 staat verder onder andere op het programma de overdracht
van het telefoonbeheer naar afdeling FZ.

22

STICHTING GEZONDHEIDSCENTRUM KERSENBOOGERD HOORN
Jaarverslag 2008



Financién

2008 stond verder in het teken van belangrijke ontwikkelingen rond de financiering
van de apotheek. Maatregelen van de zijde van de NZA en de zorgverzekeraars
hebben een aanzienlijke invioed gehad op onze exploitatie. Het was van groot
belang om deze gevolgen tijdig in kaart te kunnen brengen. Dit heeft derhalve
geleid tot veel “rekenwerk”. Ook hebben wij de gevolgen voor ons centrum
vergeleken met een onderzoek van de NZA, die zelf ook een onderzoek heeft
gedaan naar de gevolgen van het preferentiebeleid van de zorgverzekeraars.
Duidelijk is dat de NZA de gevolgen voor de branche en met name voor
gezondheidscentra ernstig onderschat.

Omdat de NZA op grond van het eigen onderzoek de tarieven voor de toekomst
eventueel zou aanpassen was het erg lastig om onze financiéle toekomst goed in
kaart te brengen. Het opstellen van de begroting voor 2009 was dan ook een
lastige en langdurige aangelegenheid. Pas eind 2008 werden de nieuwe tarieven
bekend. Deze hebben we vooralsnog gehanteerd in de begroting hoewel de
apothekersorganisatie KNMP tegen deze tarieven bezwaar heeft gemaakt.

Als gevolg van deze bezuinigingen in de zorg liggen ook de huisartsentarieven
onder vuur. Ook hierover bestaat nog altijd onzekerheid. De NZA is tevens een
onderzoek begonnen naar de  huisartsentarieven. Een van onze
huisartsenpraktijken is uitgekozen voor het onderzoek. Dit was een tijdrovende
klus.

De beleidsveranderingen hadden grote invloed op onze nieuwbouwplannen.
Berekeningen uit 2007 waaruit bleek dat we de verbouwing financieel konden
dragen, kwamen nu in een heel ander daglicht te staan. We werden genoodzaakt
diverse alternatieven zoals een huurconstructie door te rekenen.

Voor 2009 en verder zullen we onze financiéle positie scherp in de gaten moeten
houden. Nieuwe en toekomstige beleidsmaatregelen maken onze toekomst
onzekerder. We zullen hierop moeten anticiperen. De noodzakelijke uitbreiding van
onze huisvesting hangt hier ook mee samen. We zullen blijven zoeken naar
oplossingen en de alternatieven doorrekenen.

Ook zullen we nog kritischer moeten kijken naar de kwaliteit van onze
dienstverlening en de kosten en opbrengsten die dat met zich meebrengt. We
zullen bedrijfsmatiger moeten kijken als we bepaalde projecten willen uitvoeren.
Goede informatievoorziening vanuit FZ is daarbij van belang.
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Algemeen Maatschappelijk Werk

2008 is een jaar geweest waarin het AMW op veel terreinen actief is geweest. Als gewoonlijk is de meeste tijd besteed aan
cliéntencontacten. Cijfers daarover vindt u in de bijlage. Daarnaast heeft het AMW haar plek ingenomen in de sociale kaart van
Hoorn,veelvuldige contacten met andere instellingen. Ook preventie was opnieuw een belangrijk onderdeel van het werk. Deels zit dit in
het reguliere werk, heel direct in de netwerken rond opvoedingsondersteuning. Ook binnen het gezondheidscentrum heeft het AMW waar
nuttig en nodig samengewerkt. Bij dat alles is ook de kwaliteit van het werkweer structureel verbeterd.

Preventie

Een medewerker van AMW Hoorn heeft n 2008 wederom deelgenomen aan het
buurtnetwerk Kersenboogerd voor kinderen van 0 tot 12 jaar, een preventief
overleg voor signalering van misstanden die volgens een landelijk protocol worden
afgehandeld.

Ook is er maandelijks Netwerk 12+ overleg geweest, waaraan neemt een
medewerker deelneemt. Dit is een gestructureerde vorm van samenwerking tussen
beroepskrachten die werken met jongeren van 12-23 jaar en hun ouders. Het is
een landelijke methodiek om opvoedingsproblemen te verminderen en de zorg
voor de jeugd te optimaliseren.

Schoolmaatschappelijk werk

Het schoolmaatschappelijk werk is gecontinueerd door twee schoolmaatschappelijk
werkers voor de basisscholen in Hoorn. Na de zomervakantie in er een wisseling
gekomen van schoolmaatschappelijk werk op de Wereldwijzer. Dit
schoolmaatschappelijk werk is overgenomen door een collega. Een nieuwe
ontwikkeling is dat er gestart is met schoolmaatschappelijk werk op het Horizon
College.

Groepswerk

In 2008 is de groep voor mensen met een verbroken relatie twee keer gedraaid, in
het voor- en najaar. Dit gebeurde in het wijkcentrum Kersenboogerd

De assertiviteitstraining heeft het afgelopen jaar twee keer gedraaid, in het voor- en
najaar.

HKZ

Kwaliteit staat hoog in het vaandel bij AMW Hoorn. In 2008 is de werkgroep HKZ
verder gegaan met het proces dat zal leiden naar een HKZ Certificering.

Op deze manier laat AMW Hoorn zien dat het kwaliteit biedt

en gericht is op professionalisering van de organisatie. Er worden optimale
randvoorwaarden gecreéerd voor goede dienstverlening. Het doel is om het
certificaat in 2009 te behalen.

Samenwerken

2008 is opnieuw een jaar geweest waarin het AMW veel contacten heeft gelegd
met andere instellingen. Dit om het samenwerkingsverband nog sterker te maken
en het AMW nog duidelijker op de sociale kaart van Hoorn neer te zetten. Er zijn
teamcontacten geweest met Stichting Welzijn Ouderen, De Zonnebloem,
Maatschappelijke Dienstverlening van de West Friese Kerken, LOEK, de Raad van
de Kinderbescherming en met Vluchtelingenwerk. De vertegenwoordigers van
onze collega-instellingen hebben zich tijdens een teambijeenkomst gepresenteerd
en is er is wederzijds informatie uitgewisseld. Fijn ook om elkaar van gezicht te
leren kennen.

Binnen het gezondheidscentrum heeft structureel overleg plaatsgevonden tussen
het AMW en de huisartsen, fysiotherapie, jeugdgezondheidszorg en wijkverpleging.
Een maatschappelijk werkster heeft deelgenomen aan de voorbereiding voor de
komst van de POH-GGZ.
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Verzorging en Verpleging

In 2008 heeft de focus van Omring met name gelegen in het financieel gezond worden en blijven van de organisatie. De afgegeven indicaties van de zorgbehoeftige cliént
nemen af in tijd, maar ook in product. Enkele handelingen zijn in 2008 overgegaan naar de zorgverzekeringswet. Omring heeft de inzet van het juiste deskundigheidsniveau op
de indicatie van de cliént nader moeten bekijken. Hierdoor zijn een aantal noodzakelijke veranderingen in gang gezet, zo ook in het thuiszorgteam van de Kersenboogerd.

De thuiszorg in de Kersenboogerd wordt geleverd door het kernteam
Kersenboogerd. Het kernteam bestaat uit een vaste groep professionals verpleging
en verzorging, die verantwoordelijk is voor het uitvoeren, bewaken en bijstellen van
het zorgproces.

De naam wijkverpleegkundige wordt nu ook wel codrdinerend verpleegkundige
genoemd. Zij doet de intake/zorgstart bij de cliént en stelt samen met de cliént het
individuele zorgplan op en heeft, indien van toepassing, contact met andere
hulpverleners. Verder zorgt ze voor een inhoudelijke overdracht aan degene die de
codrdinatie overneemt van de betreffende cliént (ook wel EVV’er genoemd: eerst
verantwoordelijk verzorgende). Zij heeft een regisserende en codrdinerende rol
t.a.v. de zorgverlening aan de cliént Deze rol heeft ze voor de cliént zelf, voor
andere hulpverleners en voor haar teamleden. Zij is in feite de vraagbaak voor haar
gehele team.

De wijkverpleegkundige heeft een explicietere rol gekregen t.a.v. indicatiebeheer.
Binnen de thuiszorg moet men voldoen aan een aantal regels, waaronder de
ingezette zorg per indicatie en per product van de individuele cliént te melden
waardoor het zorgkantoor goed zicht heeft op de hoeveelheid zorgverlening per
individu.

De wijkverpleegkundigen hebben samen met de wijkziekenverzorgenden en de
wijkverzorgenden frequenter inhoudelijk overleg.

In 2008 is Omring overgegaan op een ander geautomatiseerd planprogramma wat
de cliéntenzorg plant. De voordelen van dit planpakket waren nog niet geheel
merkbaar in 2008. Er zijn aanloopproblemen geweest, waar de cliént last van heeft
gehad. Ook het groeien van het vertrouwen van de medewerkers in het nieuwe
plansysteem kostte tijd. De medewerkers registreren de werktijd op een PDA,
waardoor er een nauwkeurige registratie is ontstaan.

De personeelsformatie

In oktober 2008 heeft het team een nieuwe manager gekregen.

In 2008 zijn er 2 wijkverpleegkundigen gaan werken als coérdinerend
verpleegkundige. Daarnaast heeft het team 35 medewerkers die zorg leveren op
het gebied van verpleging en verzorging in alle diensten op niveau helpende plus,
niveau 3IG (ziekenverzorgenden) en niveau 4 en 5 (verpleegkundigen).

Opleiding/scholing

Vooral de coérdinerend verpleegkundigen zijn in 2008 geschoold om de nieuwe
taakinhoud vorm te kunnen geven. Verder is de 2 jaarlijkse scholing til- en transfer
geweest

en zijn er individuele scholingen geweest i.v.m. bekwaamheid van voorbehouden
handelingen.

Op inhoud zijn er klinische lessen geweest.

Er zijn 2 teamleden geslaagd voor de HBO V opleiding.
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Er zijn voor het team Kersenboogerd 3 codrdinerend verpleegkundigen benoemd die verantwoordelijk zijn voor een
optimaal gebruik van zorgindicaties, de zorgstart doen en overdragen aan eerstverantwoordelijk verpleegkundigen,
wijkziekenverzorgenden en wijkzorgmedewerkers. Tevens coachen zij de medewerkers waar nodig.
Belangrijke consequenties zijn:
- Er zijn minder verpleegkundigen in de directe zorg werkzaam
- Er vindt een verzwaring plaats in de taken van de wijkziekenverzorgenden die meer complexere zorg
gaan verlenen
- Wijkzorgmedewerkers met kennis van basiszorg verlenen zorg bij mensen met een complexere
zorgvraag
Dat dit gevolgen heeft voor de kwaliteit van zorg mag blijken uit een voorbeeldsituatie:
Een cliént met ernstige neurologische problemen van onbekende oorsprong wordt op een indicatie persoonlijke
verzorging ingedeeld bij wijkzorgmedewerkers. Omdat niet duidelijk is wat er precies aan de hand is en de zorg
eenvoudig lijkt. Het signaleringsvermogen en daarmee het op tijd aanpassen van de zorg aan de behoefte van de
cliént en diens directe omgeving blijkt een struikelblok in deze. Hierdoor wordt adequate zorg te laat ingezet. Dat
dit gevolgen heeft voor zowel het welbevinden van de cliént en diens omgeving, maar ook voor het vertrouwen in
de verdere zorg laat zich raden.

Naast deze veranderingen voor de cliént is er een nieuw geautomatiseerd plansysteem ingevoerd in 2008.

Dit betekende voor patiénten veel wisselende medewerkers die ook nog eens niet op vaste tijdstippen kwamen.
Het systeem was ook foutgevoelig waardoor mensen soms helemaal niet ingepland stonden. Dit heeft veel onrust
gegeven bij zowel cliénten als werkers.

Een(veelal kwetsbare) doelgroep met veel verschillende zorgvragen op verschillende momenten lijkt niet goed
inplanbaar te zijn in een centraal systeem. De patiént centraal vraagt juist om flexibiliteit en afstemming.

Tineke Scholte, wijkverpleegkundige
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Jeugdgezondheidszorg

Het JGZ-team Kersenboogerd ervaart door het jaar heen een extra werkdruk. Natuurlijk draaien ze hun hand niet om voor de normale werkzaamheden, zoals:

Codrdineren van de werkzaamheden
En het draaien van consultatiebureaus.
Daarenboven hebben we in Kersenboogerd te maken met:

Een aantal zeer zorgwekkende opvoedsituaties in de wijk, zowel op locatie als tijdens de nodige huisbezoeken.
Natuurlijk neemt het team hierin haar verantwoordelijkheden en wordt er (veel) extra aandacht aan deze situaties besteed. Dit verhoogt de werkdruk zowel fysiek als
emotioneel. Daarvoor verdient het team in de ogen van het management van Omring een dikke pluim.
Het JGZ-team Kersenboogerd is de schakel tussen het gezin en de maatschappij, en opereert zo laagdrempelig mogelijk. Dit betekent dat er gemakkelijk contact gemaakt
wordt op zowel het CB als thuis bij de mensen. Daardoor slaagt het team erin jaarlijks 97% van de doelgroep te bereiken.

Er wordt vanuit het CB-Team samengewerkt met het VAT ( Voorschools
Adviesteam). Dit gebeurt nu nog op ad-hoc basis. De observaties van kinderen, die
het VAT doet op peuterspeelzalen is een informatieve bijdrage aan zorg. De
jeugdverpleegkundigen hebben een aantal keren samengewerkt met het VAT. Dit
wordt in 2009 gestructureerd.

VEE: Vroegtijdig Voorschoolse Educatie.

Het is het team gelukt om alle risicokinderen van 0-4 jaar in beeld te brengen. Er is
zicht op van welke voorschoolse voorzieningen deze kinderen gebruik maken: van
een gewoon kinderdagverblijf of een gespecialiseerde (VVE) peuterspeelzaal.
Kinderen die voor VVE in aanmerking komen worden naar de VVE begeleid.

Er is een structurele samenwerking met Stichting Netwerk , dit door 2
jeugdverpleegkundigen uit het team. Ook de samenwerking met de buurtmoeders
in de Kersenboogerd is nu structureel.

JGZ is bezig met het uitzoeken van een goed EKD systeem . Dit blijkt echter een
behoorlijke onderneming te zijn, dit is in 2008 behoorlijk opgeschoten, alleen is er
nog niets aangeschaft. Doel is om in 2009 verder te oriénteren samen met Evean
en de GGD om dan in het najaar van 2009 het opleiden van het personeel en het
EKD te gaan starten.

Er is gestart met het No-Show protocol. Dit protocol is een werkwijze hoe om te
gaan met de ouders van een kind, die niet op de afspraak met het

consultatiebureau verschijnen. Hiermee voorkom je dat kinderen uit beeld
verdwijnen. In 2009 zal de evaluatie plaats vinden.

Het heeft ook tot gevolg dat er extra aandacht is voor die kinderen, die tot een
risicogroep behoren.

De gehoorscreening wordt gedaan bij de pasgeborenen tegelijk met de hielprik.
We maken daarbij gebruik van screenteams, die tijdens een huisbezoek, tussen de
3° en 6° dag na de geboorte, de gehoorscreening en hielprik uitvoeren.

Inloopspreekuur

De inloopspreekuren (2x per week) voor de kinderen van 0-4 jaar worden enorm
goed bezocht. Dit wordt ook vaak door 2 jeugdverpleegkundigen gedaan i.v.m.
grote toeloop. Ouders komen voor het meten en wegen van de kinderen, maar ook
voor vragen over voeding, huilen, slapen en andere hulpvragen.

Het Opvoedsteunpunt wordt ook goed bezocht en wordt door 2 speciaal
opgeleide jeugdverpleegkundigen heel goed ingevuld. Hier kunnen ouders terecht
met opvoed vragen voor kinderen in de leeftijd van 0-19 jaar. Het is laagdrempelig
en toegankelijk voor de ouders in de Kersenboogerd. Ook ouders met een
buitenlandse nationaliteit maken hier gemakkelijk gebruik van. Dit is iedere week
op woensdagochtend en vrijdagmiddag. Deze regelmaat maakt ook dat het
duidelijk is naar ouders toe.
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De lactatiekundige houd maandelijks een spreekuur in de Kersenboogerd. Op
verwijzing van de artsen en verpleegkundigen kunnen de ouders een uitgebreid
advies krijgen over de borstvoeding. Landelijke cijfers zijn er nog niet over 2008.
En voor Kersenboogerd hebben we op het moment van het schrijven van het
jaarplan de cijfers van de 1° helft van 2008. Wat opvalt is dat minder moeders
starten maar dat degenen die voeden wel wat langer doorgaan. Aandacht voor
informatie en voorlichting in de zwangerschap is daarom op zijn plaats omdat de
keuze voor de voeding van de baby in (en soms al véér) de bevalling wordt
gemaakt. Zie bijlage.

Cursussen en projecten

Babypraat

Loopt erg goed en zijn er ook een aantal vrijwilligers extra opgeleid. De 2
jeugdverpleegkundigen fungeren als aanspreekpersoon.

Peuter in zicht

Voor ouders met kinderen van 1-4 jaar is gegeven door 2
jeugdverpleegkundigen in maart/april 2008.

Opvoeden en zo Voor ouders met kinderen van 3-12 jaar is gegeven
door een jeugdverpleegkundige en samenwerking met de Wereldwijzer
(basisschool) in september/oktober 2008.

Ook is Opvoeden en zo gegeven in september/oktober door 2
jeugdverpleegkundigen zonder samenwerking met een basisschool.
Op het kinderdagverblijf in de Kersenboogerd ( stichting
kinderdagverblijven Hoorn) werd een ouder themabijeenkomst
georganiseerd, waar 2 jeugdverpleegkundigen de onderwerpen regels,
grenzen en weerbaarheid hebben besproken.

Kwaliteit

Om de kwaliteit van onze dienstverlening steeds te vergroten zijn wij eind 2008
gestart met Samen Starten dit is een programma gericht op het voorkomen van
psychische, emotionele en gedragsstoornissen bij jonge kinderen. Invoering van dit
programma is een gezamenlijk initiatief van gemeenten, jeugdgezondheidszorg
(JGZ) 0-19 jaar en maatschappelijk werk. Geheel 2009 wordt gebruikt om iedereen
te scholen en de werkwijze op te starten.
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Dieet Compleet

Sinds 1 april 2006 draaien wij dieetspreekuren in Gezondheidscentrum Kersenboogerd, zowel op locatie Betje Wolffplein als op locatie Grevelingen.
Wij hebben spreekuren door heel West-Friesland, voornamelijk in huisartsenpraktijken en gezondheidscentra. In 2008 hebben wij uitgebreid met 2 nieuwe spreekuurlocaties in

Hoogkarspel en Enkhuizen, waarmee we op een totaal van 12 locaties komen.

Deze uitbreidingen waren mede mogelijk doordat we een nieuwe collega hebben aangenomen: Esther Konijn. Zij heeft in 2008 stage bij ons gelopen en heeft daarna het
zwangerschapsverlof van Simone Groen vervangen. Vanaf oktober is zij bij ons in dienst gekomen.

In november kregen we de mogelijkheid om in Enkhuizen een spreekuur te starten bij oud-collega’s Pim Grootenboers en Maarten de Vet. Dit had tot gevolg dat er geschoven
moest worden met spreekuren en Julienne is uiteindelijk naar Enkhuizen gegaan. Hierdoor had Esther de mogelijkheid om haar eigen spreekuur te krijgen en ze heeft met veel

enthousiasme de vrijdag op het Betje Wolffplein van Julienne overgenomen.

2008

In 2008 hebben we 1500 nieuwe patiénten gezien. Dit zijn 500 aanmeldingen méér
dan in 2007! Van deze 1500 aanmeldingen kwamen er 423 uit de Kersenboogerd
(Betje Wolffplein / Grevelingenweg en Dubloen).

Door uitbreiding van formatie is het gelukt om de wachtlijst beperkt houden, maar
gezien de nog steeds stijgende vraag blijft dit een aandachtspunt. De sterke
stijging komt vooral door het toenemend aantal verwijzing van specialisten van het
Westfries Gasthuis en door de nieuwe locaties.

Onze strategie is op 4 pijlers gebaseerd en vanuit deze visie werken we na drie
jaar nog steeds. De pijlers zijn:

Dichtbij ; Brede laagdrempelige dieet advisering dichtbij verwijzer en patiént.

Uniek ; ledere cliént is voor ons uniek. Daarnaast zijn wij in West-Friesland uniek
door ons als maatschap te richten op markten als dieetadvisering,
voedingsvoorlichting en deskundigheidsbevordering.

Continuiteit ; Op dezelfde plek dezelfde diétist ofwel continuiteit van
dieetbehandeling

Kwaliteit ; expertise in alle facetten van de dieetadvisering, voedingsvoorlichting en
deskundigheidsbevordering

Doelen
Voor 2008 hadden we de volgende algemene doelen en speerpunten
geformuleerd:
- Verdeling aandachtsgebieden onder de diétisten voor vergroten
deskundigheid en kwaliteit.
- Kwaliteitsbeleid en scholingsbeleid verder uitwerken.

Specifiek voor de Kersenboogerd hadden we de volgende actiepunten:

- Blijvend goede samenwerking met alle disciplines binnen het
Gezondheidscentrum, waar nodig intensiveren/uitbreiden (m.n.
praktijkondersteuners, apotheek).

- Beperkt houden wachtlijsten; indien nodig maatregelen nemen (uitbreiden
formatie).

Onze algemene doelen zijn deels gerealiseerd. We hebben in 2008 geprobeerd te
werken vanuit deskundigheidsgebieden. Uiteraard moet elke diétist een algemene
basis hebben, van waaruit in principe elke cliént op het spreekuur geholpen kan
worden. Voor specifieke vragen kunnen we elkaar zo nodig raadplegen. Toch bleek
het in de loop van 2008 niet altijd haalbaar om de diétist met een specifiek
aandachtsgebied ook die specifieke scholing te laten volgen (vooral om praktische
redenen). Doordat we allen ingeschreven staan in het Kwaliteitsregister Paramedici
en dit ook willen handhaven blijft scholing vanzelfsprekend een van onze
speerpunten.
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Voor de specifieke doelen in Gezondheidcentrum Kersenboogerd geldt dat dit een
continu proces is en steeds onze aandacht heeft. Er is een goede samenwerking
met alle betrokken disciplines. Vooral op gebied van Fitkids, patiénten met diabetes
mellitus, obstipatie en overgewicht.

Een wens is nog om met de praktijkondersteuners een structurele vorm van
overleg op te starten.

2009
Uit bovenstaande komen de volgende actiepunten voor 2009 voor de
Kersenboogerd naar voren:
- Blijvend goede samenwerking met alle disciplines binnen het
Gezondheidscentrum.
- Structureel overleg met praktijkondersteuners opstarten.
Beperkt houden wachtlijsten; indien nodig maatregelen nemen.

Voor Dieet Compleet in het algemeen blijft kwaliteit en deskundigheidsbevordering
een belangrijk speerpunt. Naast beleidsvergaderingen hebben we vakinhoudelijk
overleg ingesteld, waarbij we steeds een actueel onderwerp aan bod laten komen.
Een ander punt is dat we onze telefonische bereikbaarheid moeten verbeteren.
Door de toenemende drukte wordt dit een knelpunt. Allereerst wordt een
telefooncentrale aangeschaft en daarnaast gaan we op zoek naar een
telefonist/administratief medewerker.
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4. SAMENWERKING

Het gezondheidscentrum is op zich al een samenwerkingsvorm met al haar verschillende disciplines. Het gezondheidscentrum maakt echter op haar beurt weer deel uit van de
zorgketen en van vele andere samenwerkingsvormen. De rode draad die hier doorheen loopt, is communicatie. Sleutelwoorden daarbij zijn voor ons professionaliteit, respect,
kwaliteit en transparantie. Speerpunt in 2008 was de samenwerking voor het komende Centrum voor Jeugd en Gezin. De eerste helft van het jaar heeft ook het geplande

gezondheidscentrum in de Bangerd en Oosterpolder de nodige aandacht gekregen.

Medewerkers

De medewerkers krijgen hun informatie vooral via het werkoverleg binnen hun
disciplines en via het maandelijkse informatiebulletin. Daarnaast wordt er volgens
overlegschema bi-disciplinair en multidisciplinair overlegd. Nieuwe medewerkers
maken tijdens een introductieprogramma kennis met alle disciplines en de
werkwijze binnen het gezondheidscentrum.

Deelname in vakorganisaties

Een belangrijke vorm van samenwerken is de samenwerking zoals die in de
vakorganisaties plaatsvindt. Hier wordt wederzijds informatie uitgewisseld, gewerkt
aan kwaliteitsverbeteringen en worden nieuwe ontwikkelingen besproken. Het
gezondheidscentrum stelt haar medewerkers in de gelegenheid hieraan deel te
nemen en waar gewenst ook zelf op regionaal en landelijk niveau een bijdrage te
leveren. In dit kader heeft één van onze praktijkondersteuners een regionale
intervisiegroep voor praktijkondersteuners gestart.

Eén van onze huisartsen is voorzitter van de WFHO (West-Friese
Huisartsenorganisatie), waarin de CHP, RHV en MEDOC hun krachten bundelen
om gezamenlijk een sterke regionale huisartsenorganisatie neer te zetten. Ook het
Diabetes Zorgsysteem is nauw bij de WFHO betrokken.

Stakeholders

Het gezondheidscentrum kent vele zogenaamde stakeholders. Dat zijn
belanghebbende partijen die met ons te maken hebben. Dit zijn in de eerste plaats
de samenwerkingspartners waarmee we een overeenkomst hebben afgesloten, te
weten het Maatschappelijk Werk, Omring, divisie Verzorging en Verpleging en
divisie Jeugdgezondheidszorg en de twee andere huisartsenpraktijken in de wijk.
Verder gaat het om collega zorgaanbieders als, de zorggroep Wilgaerden waar het
Woonzorgcentrum Kersenboogerd onder valt, collega-gezondheidscentra, overige
huisartsen, apothekers en fysiotherapeuten.

Ook onderhouden we contacten met de gemeente, die een regierol heeft in het
afstemmen van zorg en maatschappelijke dienstverlening. In 2008 hebben de
contacten vooral in het teken gestaan van het Centrum voor Jeugd en Gezin(CJG).
De directeur heeft aan verschillende overleggen deelgenomen en ook een speciale
bijeenkomst van de raadscommissie over dit onderwerp bezocht. In juni heeft de
gemeenteraad heeft besloten hoe en waar in Hoorn een CJG komt en dat gestart
wordt met een vestiging in het gezondheidscentrum en de oprichting van een
backoffice. De directeur is vervolgens bij de voorbereidingen betrokken.

Omdat gezondheid in onze wijk ook een sterke sociale component kent, werken we
samen met het wijkcentrum. Het preventieve buurtoverleg is hier een goed
voorbeeld van.

De Bangert en Oosterpolder

De plannen om in de nieuwe wijk De Bangert en Oosterpolder een universitaire
huisartsenpraktijk te vestigen in een gezondheidscentrumsetting hebben in 2008
een flinke impuls gekregen. We hebben als gezondheidscentrum vanaf 2007
deelgenomen in een voorbereidingsgroep waarin ook de gemeente, Univé, de
WFHO, de VU en een betrokken huisarts zitting hebben. We willen graag dat dit
gezondheidscentrum er komt om een goede sparringpartner in de buurt te hebben.
Met veel plezier hebben we op 8 april een intentieverklaring mee ondertekend in dit
gezondheidscentrum tot stand te brengen. Helaas bleek in september dat de
deelnemende huisarts zich terugtrok. Achter de schermen wordt nu opnieuw met
gegadigden onderhandeld. Wij wachten even af.
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Het ziekenhuis

Een bijzondere plaats neemt het ziekenhuis in. Er zijn vele contacten vanuit de
verschillende disciplines met specialisten. Het gaat hierbij 0.a. over afspraken over
de behandeling en nazorg van patiéntengroepen, nieuwe initiatieven van het
gezondheidscentrum en gezamenlijke scholing. De directeur overlegt minimaal
eens per jaar met de directeur van het WFG. Daarnaast hebben de verschillende
disciplines hun eigen, regelmatige, contacten met specialisten.

De zorgverzekeraars

Belangrijke partners zijn de zorgverzekeraars. Enerzijds leveren wij de zorg aan
hun cliénten, anderzijds onderhandelen we met hen over de contracten. We
spreken de verschillende contactpersonen van Univé regelmatig en houden hen op
de hoogte van onze activiteiten.

De contacten met Univé zijn ook in 2008 intensief geweest. Wel merken we de
gevolgen van de fusie van Univé in het grotere UVIT verband. Eerste besprekingen
die voorheen doorgaans direct tot goede afspraken leidden, worden nu teruggelegd
en moeten eerst in groot verband worden gemaakt. Dat vertraagt en maatwerk lijkt
lastiger.
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5. KWALITEIT EN CLIENTENBELEID

Dit verslagjaar hebben we veel werk gemaakt van het daadwerkelijk centraal zetten van de patiént. Er is regelmatig overlegd met de actieve cliéntenraad, we hebben een ECB
gehouden en in apotheek Grevelingen een ACB. Verder hebben we een pilot coachtechnieken voor zorgverleners uitgevoerd om patiénten nog beter te kunnen ondersteunen
in het maken van bewuste keuzes voor hun leefstijl. Daarnaast is stug doorgewerkt aan kwaliteit in alle disciplines. Het kwaliteitsdenken maakt zo steeds meer deel uit van de

dagelijkse praktijk. Ook de MIP is weer een goed instrument gebleken om de (organisatie van) de zorg verder te verbeteren. Kortom een vruchtbaar jaar.

Cliéntenraad
De cliéntenraad is inmiddels ingewerkt. Aan het einde van dit tweede jaar is
volgens rooster afscheid genomen van de vertegenwoordiger van de senioren. We
zoeken nog naar een opvolger. Opnieuw iemand uit deze leeftijdsgroep om zo de
cliéntenraad een afspiegeling te laten zijn van onze patiéntenpopulatie.
De cliéntenraad komt elke zes weken bijeen. De notulen worden toegestuurd aan
de directeur, die eens per twee maanden een vergadering bijwoont.
De cliéntenraad heeft in 2008 over de volgende onderwerpen geadviseerd c.q.
meegedacht
Het ophangen van een camera in de apotheek voor beveiliging:
uitstekend plan. Wel bekend maken dat het er is.
De cursus coachtechnieken: wat vinden patiénten hier van?
Het onderzoek ECB. De cliéntenraad wilde hier graag bij betrokken zijn
en heeft in alle fasen meegedacht/geadviseerd.
Het dilemma waarvoor we als gezondheidscentrum komen te staan dat
we sommige zorg wel kunnen leveren, maar dat het niet vergoed wordt
door zorgverzekeraars. Nu er bezuinigd moet worden, wordt dat lastiger.
De cliéntenraad snapt dit. Cliénten weten vaak helemaal niet wat iets
kost. Daar zou het gezondheidscentrum meer voorlichting over kunnen
geven, bij voorbeeld in de wijkkrant. Verder vinden ze dat we met
sommige zorgverzekeraars geen contract moeten afsluiten als dat te
nadelig is.
Avondservice apotheek: de cliéntenraad heeft meegedacht over hoe
deze zou kunnen verbeteren. Het is nog niet uitgevoerd wegens alle
onzekerheden rond de bezuinigingen op de apotheek.
De statutenwijziging van het gezondheidscentrum. Het
gezondheidscentrum wil gaan werken via de good governancecode.
Daarbij hoort dat de Raad van Toezicht een mix van competenties wordt
met profielen waarop leden worden geselecteerd. Dit verhoudt zich niet
met een bindende voordracht vanuit de cliéntenraad. Bovendien is dat lid
niet vrij van last en ruggespraak. Wettelijk heeft de cliéntenraad op dit
moment nog wel het recht op een bindende voordracht. De cliéntenraad
heeft dit besproken en besloten af te zien van dit recht. Het gaat prima
zoals het nu gaat.

Ongevraagd advies: de teksten op het scherm in de wachtkamer zijn
lastig te lezen, de letters zouden groter moeten en er staat te veel
informatie op 1 scherm. De hele opmaak is aangepast. De cliéntenraad
heeft zelf een nieuwe tekst aangeleverd.

Verder zijn er diverse vragen besproken en is er informatie uitgewisseld.

De adviezen van de cliéntenraad zijn in het managementteam (en/of de

directieoverleggen) besproken en verder afgehandeld.

Kortom, het is opnieuw een vruchtbaar jaar geweest voor de cliéntenraad.

Kwaliteit patiéntenzorg
In 2008 zijn de huisartsen opnieuw geaccrediteerd. De accrediteringscommissie
vond dat de organisatie en protocollering in de huisartsen praktijk op een hoog
niveau zijn. De huisartsen hebben gewerkt aan de volgende verbeterplannen:
het oproepen van patiénten met een verhoogd risico op cardiovasculair
gebied
een nieuw protocol voor de diabeteszorg
meer aandacht besteden aan leefgewoontes door middel van motivational
interviewing.
een draaiboek maken voor de COPD-carrousel
het geven van diverse informatie in de wachtkamer middels een flatscreen
dat daar opgehangen is.

Beide apotheken zijn in 2007 HKZ gecertificeerd. We zijn er trots op dat beide
apotheken nu beschikken over een gecertificeerd kwaliteitszorgsysteem (KZS). In
2008 hebben we vooral ervaring opgedaan met goed onderhouden van het KZS.
Het team heeft zich het maken van kwartaalverslagen, PPI's (Proces Prestatie
Indicatoren) en toetsingen eigen gemaakt. Tot nu toe hadden beide apotheken
een eigen kwaliteitssysteem. Het komende jaar gaan we werken aan 1
kwaliteitssysteem voor apotheek Kersenboogerd en apotheek Grevelingen. Steeds
meer wordt duidelijk welk rendement we uit het kwaliteitshandboek kunnen halen.
We willen graag op deze manier verder blijven werken aan het verankeren en
verbeteren van onze kwaliteit.
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De afdeling fysiotherapie bevindt zich in de laatste fase voor de interne audit. Al de
werkprocedures zijn beschreven en worden geimplementeerd. De laatste maanden
is veel tijd besteed aan de planning van het kwaliteitsmanagementsysteem. De
Plan-Do-Check-Act-cirkel was nog onvoldoende zichtbaar in de praktijk en dat
werd veroorzaakt door het niet juist wegplannen van verbeterplannen en acties.
Door de verbeterde planning zien we inmiddels dat de PDCA cirkel wél consequent
doorlopen wordt en hiermee de belangrijke processen geborgd worden.

Binnenkort komt een gecertificeerd collega uit Heemskerk onze praktijk visiteren
om ons te voorzien van feedback. Zijn verbeterpunten nemen we mee als
voorbereiding voor de interne audit.

Het laatste grote verbeterpunt véor de interne audit is het halen van de norm voor
verslaglegging. Dit moet binnenkort gehaald worden.

De jeugdgezondheidszorg is nog steeds gecertificeerd voor de HKZ en heeft het
borstvoedingscertificaat. De cliénttevredenheid wordt gemeten door 2 evaluaties in
4 jaar tijd. Na de zuigelingenperiode en peuterperiode wordt aan ouders gevraagd
een evaluatieformulier in te vullen. 92% van de zuigelingenouders scoort een 7 of
hoger, dat geldt voor 94% van de peuterouders.

De Verpleegkundige Thuiszorg is HKZ gecertificeerd. De cliénttevredenheid wordt
gemeten door 1 maal per jaar een kwaliteitsonderzoek te doen via een enquéte.
Bij het aflopen van de geboden zorg wordt de cliénten gevraagd hoe ze de zorg
hebben ervaren en kan men een evaluatieformulier invullen. Bij mensen die
langdurig in zorg zijn wordt 1 maal per jaar door de EVV.'er de zorg geévalueerd.

Ervaring en waardering door cliénten

Gezondheidscentrum heeft in 2008 meegedaan aan ‘Eerstelijns zorgcentra door
Cliénten Bekeken’. Het onderzoek is ontwikkeld door ARGO Rijksuniversiteit
Groningen, in nauwe samenwerking met de NPCF, Zorgbelang en de LVG (voor
kwaliteitsborging). In de onderzoeksversie voor gezondheidscentra staat de
samenwerking centraal. Onze eigen cliéntenraad is nauw betrokken geweest bij
het hele onderzoek.

Top 5 sterke punten Gezondheidscentrum

1. De zorgverleners uit het gezondheidscentrum geven geen tegenstrijdige
informatie.

De baliemedewerker gaan zorgvuldig om met de persoonlijke gegevens.
De baliemedewerker behandelde patiénten met respect.

De baliemedewerker nam patiénten serieus.

De baliemedewerker luisterde aandachtig.

arwn

Top 5 zwakke punten Gezondheidscentrum

1. De tijdstippen van de afspraken van verschillende hulpverleners sluiten niet
goed op elkaar aan.

2. De bhalie van het Gezondheidscentrum biedt onvoldoende privacy.

3. De behandeling van verschillende zorgverleners uit het gezondheidscentrum
sluit onvoldoende op elkaar aan.

4. De vervanging van de zorgverlener is in dit gezondheidscentrum niet altijd
goed geregeld.

5. De zorgverlener is niet altijd goed op de hoogte van de reden van
doorverwijzing.

De volgende punten vinden onze cliénten het meestb  elangrijk:
Telefonische bereikbaarheid

Geen tegenstrijdige informatie geven

Zorgvuldig omgaan met persoonlijke gegevens
Toegankelijk voor mensen met een lichamelijke beperking
Baliemedewerker neemt u serieus

grODE

We zien dat punt 2 t/m 5 behoren tot de top 5 sterke punten. Daarover zijn onze
patiénten dus overwegend tevreden. Met de toegankelijkheid voor invaliden
hebben we zelfs op dit moment landelijk de hoogste score: 98.2% is daarover
tevreden!

De telefonische bereikbaarheid, heel belangrijk, scoort onvoldoende. Het gaat
hierbij vooral om het bereikbaar zijn van de doktersassistentes voor het maken van
een afspraak met de huisarts. De spoedlijn wordt wel altijd meteen opgenomen.

Verbeterplan ECB

In de paneldiscussie met deelnemers aan het onderzoek is verder doorgepraat
over deze uitkomsten. Er was gelegenheid om door te vragen en om onze ideeén
over verbetering te toetsen. De cliéntenraad heeft hieraan ook deelgenomen.

Het belangrijkste verbeterpunt betreft natuurlijk de telefonische bereikbaarheid en
dan met name die bij de huisartsen voor het maken van een afspraak. In het
hoofdstuk over de huisartsen is beschreven hoe we dit gaan doen.

Andere punten waar we mee aan de slag gaan zijn de privacy aan de balie,
wachttijden en voldoende zitplaatsen, en het veel beter en vaker uitleggen van hoe
zaken werken in het gezondheidscentrum. Dit laatste was echt een leerpunt voor
ons. Er bleek toch nog onbekendheid met zaken waarover we regelmatig
communiceren in de wijkkrant. Verder lag ons gemiddelde rapportcijfer rond het
landelijke gemiddelde en daarover waren we teleurgesteld. Het is onze ambitie bij
de hoogste 25% te horen. Dit punt is daarom besproken met zowel het panel als
met de onderzoekers. Een belangrijk leerpunt was dat de beoordeling tot stand
komt op basis van wat mensen van ons verwachten. Als die verwachtingen niet
reéel zijn, raakt men teleurgesteld (en dat levert een lager cijfer op). Het is dus aan
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ons om de verwachtingen reéel te krijgen. We willen daarom nog beter
communiceren, waarbij we vooral helder willen krijgen wat men nu wel, maar ook
wat niet, van ons kan verwachten. We zullen dit doen door artikelen in de wijkkrant
(is gedaan) en door het maken van 'Wist-u-datjes'.

Voor wie hier mee van wil weten hebben we een uitgebreid verslag in de bijlage.

MIP

Inmiddels loopt de MIP (Melding Incidenten Patiénten) nu 2 jaar binnen het
gezondheidscentrum. De MIP- commissie is in 2008l drie maal bij elkaar gekomen
om de meldingen te bespreken. Tijdens de laatste bijeenkomst heeft de MIP-
commissie besloten om zowel de overlegstructuur als —frequentie aan te passen.
Overlegstructuur:
daar we in het begin van het jaar nog alle meldingen gezamenlijk hebben
besproken, hebben we nu besloten om alleen het aantal meldingen per
discipline te benoemen om zo de voortgang van het daadwerkelijk melden
te kunnen inventariseren en zo nodig op gang te houden. De bespreking,
evaluatie en afhandeling van de MIP meldingen vindt al hoofdzakelijk
plaats binnen de discipline en bi-disciplinair indien gewenst. Tijdens deze
overleggen staat de MIP als vast punt op de agenda en behoudt zo zijn
voortgang. Meldingen die disciplineoverstijgend zijn of ernstig worden
door de MIP commissie voorgelegd aan het MT.
Overlegfrequentie:
Aangezien de bespreking, evaluatie en afhandeling van de MIP meldingen
plaatsvindt binnen de discipline en/of bi-disciplinair heeft de MIP
commissie besloten om de frequentie van overlegmomenten van 1x per
kwartaal naar 1x per jaar te brengen (zo nodig op afroep). Het jaarlijks
overleg zal zoveel mogelijk voor het inzamelen van de jaarverslagstukken
van het jaar daarvoor plaatsvinden.

Aantal meldingen over 2008:
Fysiotherapie: 7 meldingen, waarvan 3 organisatorisch en 4 patiént
gericht.
Huisarts/assistentes: 18 meldingen, waarvan veel over baxterformulieren.
Apotheek: 30 meldingen

Qua aantal meldingen valt op dat er het eerste half jaar van 2008 geregeld
meldingen gedaan zijn. Het laatste half jaar zijn er duidelijk minder meldingen
gedaan door alle drie de disciplines, ondanks het geregeld versturen van een
“meld-reminder mail” naar alle werknemers binnen het gezondheidscentrum. De
oorzaak van de afgenomen hoeveelheid meldingen is niet bekend.

De MIP meldingen hebben bij de verschillende disciplines o.a. geleid tot de
volgende verbeteringen en daarmee verbetering van onze zorg:
Fysiotherapie:
- Goede bewaking overname FysioFitness groepen bij vakantie begeleider
middels overzichtelijk vakantierooster en overnameregistratie
Afspraken betreffende notities in agenda bij inplannen van nieuwe
patiénten
Gemaakte scanprocedure van verwijzingen t.b.v. het tijdig kunnen
beschikken over verwijsinformatie
Bij afwezigheid van assistente op de Grevelingen wordt er nu gebruik
gemaakt van een informatiebordje om de klant te verwijzen naar een
aanspreekpunt.
Naar aanleiding van het onwel worden van een Diabetesklant tijdens de
groeptraining is er in de zaalkast informatie opgehangen betreffende
werkinstructie bij calamiteiten
Huisarts/assistentes:
Baxterformulieren: er zijn betere afspraken met apotheek gemaakt en met
Betsy Perk over hoe in te vullen en voor welke tijd inleveren.
Betere afspraken gemaakt over het zorgvuldiger nalopen van de agenda’s
ter voorkoming van het inplannen van patiénten bij een huisarts die dat
tijdstip niet meer aanwezig is.
Afspraken versterkt dat bij adreswijziging dit direct ingevoerd moet worden
(i.v.m. anders kans op visite op verkeerd adres)
Er is protocol gemaakt voor aanvraag zwachtelen (wijkverpleging,
recepten, faxen etc. gewaarborgd)
Bij afspraak maken voor spiraal plaatsen checken of er ook een recept
voor het spiraal is afgegeven en duidelijk vermelden dat patiént dat zelf op
moet halen en mee moet nemen naar het spreekuur.
Apotheek:
- Eris afgesproken dat kopieén van meldingen van voorschrijffouten door
de apotheek naar één van de POH's worden gestuurd. Zij gaat meten hoe
vaak dit voorkomt en er zal bekijken hoe deze fouten in de toekomst
kunnen worden voorkomen.
Als de apotheken metercontroledagen organiseren, worden ook de
bloedglucosemeters van de fysiotherapie gecontroleerd (als het goed is
gebeurde dat al, maar nu is er een duidelijke afspraak over gemaakt om
te waarborgen dat dat min. 1x per jaar gebeurt).
Aan de artsentassen wordt een middel toegevoegd dat oraal kan worden
toegediend bij diabetici met een hypo (Hypofit)
De apotheek krijgt nu bericht als geneesmiddelen van baxterpatiénten
worden gestopt, middels een baxter-wijzigingsformulier.
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Klachten

In 2008 is de klachtencommissie bijeengekomen om kennis te maken. Besloten is
een keer een aantal casussen te behandelen om zo samen wat meer zicht te
krijgen op de werkwijze, mocht er inderdaad een klacht komen. Dit is gedaan
samen met de directeur die immers aan het begin van de procedure een rol vervult.
Het was een nuttige avond. Er zijn geen klachten bij de klachtencommissie
gekomen en ook niet officieel bij de directeur. Wel heeft deze een paar gevallen die
niet helemaal goed gelopen waren nog even uitgezocht en is daar uit zichzelf even
bij de betreffende patiént op teruggekomen. We willen een lerende organisatie zijn
en ook patiénten moeten weten dat we open staan voor zaken die beter kunnen.
Dat betekent helaas niet dat er niets mis gegaan is. Er was een vervelend incident
bij de apotheek door een verwisseling van een dosering. We hebben dit meteen
open benaderd, zowel naar de patiént toe als door een melding bij de inspectie.
Natuurlijk hebben we hier lering uit getrokken om te voorkomen dat dit weer kan
gebeuren.
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6. SOCIAAL BELEID

Het gezondheidscentrum wil een organisatie zijn waar mensen met plezier werken. We werken daarom aan een klimaat waarin mensen uitgedaagd worden, waarin ze zich
volop kunnen ontplooien en zich inspirerend en zinvol bezig houden met maatschappelijk waardevolle doelstellingen. Een klimaat gekenmerkt door open en informele
menselijke betrekkingen met ruimte voor participatie en medezeggenschap. Een basisvoorwaarde vormen goede werkomstandigheden en uitstekende arbeidsvoorwaarden.

We vallen onder de CAO gezondheidscentra.

Uitdaging en stimulering gebeurt 0.a. door het houden van
functioneringsgesprekken. Ook in 2008 zijn de gesprekken minimaal één keer
gehouden. Hierin worden ook afspraken gemaakt over de manier waarop de
betreffende medewerker zich verder kan en wil ontplooien. Opleidingen spelen
daarbij een belangrijke rol. Die worden deels intern verzorgd. Daarnaast is het
gezondheidscentrum ruimhartig in het aanbieden van externe opleidingen. In 2008
is daaraan2,37% van de loonsom besteed. Dit was een behoorlijke toename in
vergelijking met 2007 (1,65%). Dit komt 0.a. door de pilot coachtechnieken voor
zorgverleners.

In het kader van de accreditering en certificering is er bij de apotheek en de
huisartsen een medewerkerstevredenheidsonderzoek ge houden. Relevante
punten zijn in de werkoverleggen en deels in de fun  ctioneringsgesprekken
besproken.

Er is een protocol bij grensoverschrijdend gedrag van patiénten/cliénten

gemaakt en vastgesteld. Dit is besproken in de werkoverleggen en met de PVT.
Besloten is een training te organiseren, maar die is wegens de drukte nog niet van
de grond gekomen.

Ook is een ‘Gedragslijn zorgverlening en relaties’ vastgesteld waarin voor een
ieder duidelijk is waar de grenzen liggen in het aangaan van een behandelrelatie
met bekenden.

Een veilige en gezonde werkplek is van groot belang. De bedrijfshulpverlening is
een reguliere activiteit waarin jaarlijks wordt bijgeschoold. Er waren geen
incidenten waarbij de bedrijfshulpverleners in actie moesten komen.

In 2007 is een RI&E uitgevoerd. In 2008 is de rapportage daarvan verschenen
waarna een Plan van Aanpak is vastgesteld en deels al uitgevoerd.
Medewerkers kunnen gebruik maken van het fietsenplan en de spaarloon- en
levensloopregeling.

Ziekteverzuim

Het voorkomen van ziekteverzuim heeft ook in 2008 veel aandacht gekregen.
Het verzuimcijfer lag in 2008 vergelijkbaar aan dat in 2007, maar dat komt vooral
door het grote aantal zwangerschappen. Verder kampten drie personen met
langdurige ziekte die niets met het werk te maken had. Dan blijkt dat onze
populatie relatief klein is en daardoor gevoelig voor schommelingen. Wat wel
jammer is, is dat de frequentie van ziekmelden gestegen is. Dat kan te maken
hebben met de grote werkdruk omdat het niet in alle gevallen mogelijk was
voldoende vervanging te vinden. Mensen begonnen dan te snel weer en moesten
zich dan toch weer ziekmelden. We zijn er trots op dat in de verdeling naar het
aard van de klachten het percentage psychische klachten slechts 0,23 % is.

We blijven in nauw overleg met de arbo-arts streven naar een laag verzuim.

Ziekteverzuim 2008
in vergelijking met 2007, 2006 en 2005

Betreft eerste ziektejaar
2008 2007 2006 2005

ziekteverzuim 7,21 7,33 3,42 7,30
ziekteverzuim excl. zwangerschap 4,5 5,83 2,45 5,66
ziekteduur per melding (dagen) 11,17 11,78 13,74
verzuimfrequentie 1,93 1,66 1,58 1,62
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Medewerkers

In het gezondheidscentrum werken 71 medewerkers met in het totaal 47 fte's. Er
kwamen 12 nieuwe medewerkers en 7 medewerkers vertrokken.

Er werken 5 leidinggevenden in functiegroep 11 of hoger, drie vrouwen en twee
mannen, waarvan twee vrouwen parttime.

Wat blijkt uit deze cijfers?

Het gezondheidscentrum biedt ruime mogelijkheden tot het
werken in deeltijd op alle functie niveaus.

Het gezondheidscentrum kent een evenredige verdeling in
leidinggevende functies.

Het gezondheidscentrum blijkt een aantrekkelijke werkgever voor
vrouwen (86% van de medewerkers is vrouw).

71 medewerkers, 47 fte

Verdeeld in:

Percentage dienstverband: Fulltime 15 %
Parttime 75 %
Oproep 10 %

Geslacht Mannen 14 %
Vrouwen 86 %

Leeftijd 15-24 jaar 7%
25-34 jaar 28 %
35-44 jaar 24 %
45-54 jaar 28 %
> 55 jaar 13%

Personeelsvertegenwoordiging

In 2008 is de PVT minder bijeengekomen dan gepland, o.a.
wegens ziekte. Toch is er aan veel zaken aandacht gegeven. Met
de directeur is 0.a. gesproken over:

CAO ( beloningssysteem voor fysiotherapeuten, in praktijk
helaas niet ‘echt’ haalbaar.

Collectieve verzekering 1ZZ ( brief is bij iedereen in postvak
gelegd ), onvoldoende belangstelling.

Verbouwing ( staat op laag pitje )

Jaarrekening / jaarverslag ( is akkoord )

Organisatiemodel ( Joke is bestuurder geworden, formeel
eindverantwoordelijk)

Huidige situatie ( preferentiebeleid, cawback, waarschijnlijk
nog geen verlies in 2009)

Verbouwing ( op een laagpitje. PVT stemt in met idee
nieuwe huisstijl )

Uitdaging 2009 ( service en communicatie belangrijk )

We wilden graag nieuwsbrieven schrijven, maar vier maal per
jaar lijkt teveel ! We hebben het verslagjaar geen punten gehad
voor een nieuwsbrief. We hopen dit jaar ( 2009 ) wel weer
inspiratie te hebben voor een nieuwsbrief.

De PVT heeft verder nagedacht over haar missie:

We zijn wie we zijn,
samen werken aan uw gezondheid

Olga Commandeur
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7. CIJFERS EN PRODUCTIE

Tenslotte volgen hier cijfers en feiten over het gezondheidscentrum.

Bevolkingsgegevens
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Bevolkings- en patiéntenpiramiden
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. De Kersenboogerd is nog steeds een jonge wijk. Onze huisartsenpopulatie telt
. verhoudingsgewijs veel ouderen omdat wij de zorg leveren aan het naastgelegen
; | Woonzorgcentrum Kersenboogerd.
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Overzicht resultaten huisartsen

Vergelijking verrichtingen 2006, 2007 en 2008

2008 2007 2006
Consulten 21.331 21.404 20.688
Lange consulten 1.953 1.370 854
Telefonische consulten 8.965 8.097 9.251
Visites 1.237 1.083 1.072
Herhaalrecepten 22.832 22.078 21.382
Audiogram 27 42 48
Cyriax 85 94 103
Informatie 88 75 73
Spiraal 18 18 44
Wratten 214 230 190
Chirurgie 96 138 133
Spirometrie 98 109 108
60.000 700
50.000 = 600 =
500
40.000 = Overige
H Visites 400 =
30.000 - = |ange consulten
H Telefonische consulten 300 =
20.000 ® Consulten
= Herhaalrecepten 200
10.000 -
100 o
0 - 0 -

Verrichtingen huisartsen
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Taakdelegatie
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Overzicht resultaten Apotheek

Aantal voorschriften per maand

Aantal voorschriften per

maand 2007

2007 2008
jan 11265 11580
feb 10171 11092
mrt 10681 11296
apr 10762 12008
mei 12272 12080
jun 11194 12225
jul 10862 12499
aug 10751 12044
sep 9591 13493
okt 12382 13356
nov 11607 12138
dec 12042 15178
Gem/mnd | 11132 | 12415,75

Fig. 1 Overzicht aantal voorschriften per maand
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Het aantal receptregels is in 2008 opnieuw gegroeid t.o.v. afgelopen jaar.

STICHTING GEZONDHEIDSCENTRUM KERSENBOOGERD HOORN

jan

feb

mrt apr mei

Jaarverslag 2008

jun

jul

aug

sep

okt

nov

dec

m2007

2008

43



Overzicht van percentage voorschriften per productgroep Overzicht kosten per voorschrift

Onze apotheek | Landelijk

2007 2008 2008 60 - 55,69
Generiek 56% 58% 56% 50 - 4301
Spécialité 30% 31% 34% 40 -

- 299 ¥ onze apotheek
Parallelimport 11% 8% 8% 30 - 755
Magistraal 2% 2% 1% 20 | 1% 162 1474 1506 landeli
Overig 1% 1% 1% 10 J .
0
huisarts huisarts exclusief specialist Specialist exclusief

dure middelen

90%

o - - -:

80%

70% Fig. 3 Overzicht kosten per voorschrift
Uit deze figuur blijkt dat de huisartsenreceptuur in onze apotheken per voorschrift goedkoper

— HOQverig

dure middelen

60%
is dan het landelijk gemiddelde. Tijdens FTO’s worden de kosten van geneesmiddelen

0%
Onze apotheek 2007 Onze apotheek 2008 Landelijk 2008

Fig. 2 Overzicht van percentage voorschriften naar productgroep

Het percentage voorschriften waar wij een generiek product leveren ligt duidelijk hoger dan
het landelijk gemiddelde. Dit komt enerzijds doordat het aandeel specialistenreceptuur in
onze apotheek relatief klein is (zie fig. 4) en anderzijds doordat wij een actief substitutiebeleid
voeren. Verder hebben wij een hoog percentage parallelimport.
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EMagistraal . -

50% . ) meegenomen bij het vaststellen van onze voorkeur. De kosten van de specialistenreceptuur
=Parallelimport zijn echter duidelijk hoger dan het landelijk gemiddelde.
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Verdeling voorschriften per soort voorschrijver

Onze apotheek [ Landelijk
2007 2008
| huisarts 86,6% | 88,2% | 82,8%
| specialist 8,6% 9,2% 15,1%
| overig 48% | 2,6% 2,1%
Fig. 4 Verdeling van voorschriften per soort voorsc hrijver
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Uit onderstaande diagrammen blijkt dat het aandeel aan huisartsenreceptuur ver boven het landelijk gemiddelde ligt. Een belangrijke oorzaak hiervan is de aanwezigheid van een poliklinische

apotheek in het ziekenhuis.
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Overzicht resultaten Fysiotherapie

Behandelingsgemiddelde
(in aantallen behandelingen) Aantal zittingen Fysio Verwijsprofiel Fysio

30 18000 100,0% 1
6 16000 - 90,0% 1
25 27 " overige T
213 14000 1 80,0% —— B
20 i u kindertfysiotherapie 70,0% T : —
12000 y P ® Niet doorverwezen
60,0% 1
15 ® Chronisch 10000 u ?sy_cn?somatische 50.0% | B Specialisten
Acuut 8000 1 ysiotherapie 40.0% Overige Huisartsen
) ) 0% 1
10 6000 - bekkenfysiotherapie = Hagro
6,3 6,6 6,7 30,0% -
5 [ 4000 1 " manuele therapie 20,0% 1
2000 10,0% -
0 T T
2008 2007 2006 o 0,0% -
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Overzicht resultaten maatschappelijk werk

Soort hulpverlening maatschappelijk werk
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0 — I e
Aanmelding Afsluiting Concrete Crisishulp info en advies Intake Procesmatige Rapportage/advies Schuldhulpverlening Steun/leun
Dienstverlening hulpverlening derden
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Problematiek maatschappelijk werk

40
38
35
35 34
32
30
30 2
25
25
20
19
18 =2008
15 15 =2007
11
10
8
2
Inkomen huisvesting  opleiding e.d. arbeid gezondheid echtscheiding  relatie tot relatie tot verwerking psychische huiselijk
partner kinderen probemen geweld
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Verrichtingen Verzorging en Verpleging
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Overzicht resultaten Jeugdgezondheidszorg 2008

Consulten

aantal zuigelingenin
zorg

346

m2006 =2007 = 2008

aantal peuters in
zorg

2006 2007 ®=2008

consulten
zuigelingen

2887

2744

2006 = 2007 ®™2008

consulten peuters

2025

1928

m2006 #2007 = 2008

indicatie-consulten
zuigelingen

254 953

2006 2007 = 2007

indicatieconsulten
peuters

2006 2007 = 2008

totaal consulten

m2006 #2007 ®2008
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Zittingen

zittingen arts
zuigelingen

176

169

2006 2007 ™2008

zittingen
verpleegkundige
zuigelingen

169

®2006 ™2007 ®2008

zittingen arts
peuters

®2006 2007 ™ 2008

zittingen
verpleegkundige
peuters

114

m2006 2007 = 2008

totaal zittingen

m2006 2007 ™2008

Inloopspreekuren

zittingen
inloopspreekuren

m2006 2007 ™2008

consulten
inloopspreekuren

1047

1028

2006 2007 =2008
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Borstvoedingscijfers
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Overzicht Resultaten Dieet Compleet

Aantal verwijzingen per huisarts van het gezondheidscentrum in 2008
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Eerstelijns zorgcentra door Cliénten Bekeken (ECB)

Gezondheidscentrum heeft in 2008 meegedaan aan ‘Eerstelijns zorgcentra door Cliénten Bekeken'.

Het onderzoek is ontwikkeld door ARGO Rijksuniversiteit Groningen, in nauwe samenwerking met de NPCF, Zorgbelang en de LVG (voor kwaliteitsborging). In de
onderzoeksversie voor gezondheidscentra staat de samenwerking centraal.

Doel van het onderzoek is het meten van patiéntenervaringen om de patiéntgerichtheid van het gezondheidscentrum verder te verbeteren.

Opzet
- Startbijeenkomst op 12 februari voor alle medewerkers van alle disciplines. Doel informatie over opzet en achtergrond onderzoek en instructie voor uitdelen

vragenlijsten.

Uitdelen vragenlijsten vanaf 13 februari. Voorwaarde is dat de patiénten bij een huisarts van het gezondheidscentrum ingeschreven is.

Verwerking van de vragenlijsten en rapportage door ARGO.

Workshop n.a.v. de rapportage o.l.v. ARGO op 27 mei.

Opstellen conceptverbeterplannen.

Cliéntenpanel op 24 juni, onder voorzitterschap van Zorgbelang. Het panel bestond uit mensen die op de vragenlijst hadden aangegeven dat ze wel verder mee wilden

denken. Ook onze cliéntenraad nam deel aan deze bijeenkomst. Zij zaten niet in het panel omdat ze een andere relatie met ons hebben. Na een toelichting op het

onderzoek zijn de knelpunten met de cliénten doorgesproken en tot slot brachten de medewerkers van het gezondheidscentrum hun concept verbeterplannen in.

Opstellen definitieve verbeterplannen. In ons geval zijn deze eerst nog een keer goed doorgesproken met onze eigen cliéntenraad.

Eindbespreking met ARGO en Zorgbelang: wat zijn de ervaringen met het traject? Wat wordt er nu echt opgepakt? Indien dit voldoende is: uitreiking certificaat.

Voor onze apotheken was het de tweede keer dat ze aan zo'n onderzoek deelnamen. We willen het elke drie jaar doen om onze dienstverlening steeds verder uit te breiden.

Omdat in de ECB de samenwerking centraal staat, moesten de vragenlijsten uitgedeeld worden aan mensen die bij de huisartsen van het gezondheidscentrum ingeschreven

stonden. Dat betekende dat we de extravragen die het gezondheidscentrum mocht stellen besteed hebben aan de apotheek om daar de verbeterpunten te testen. Voor

apotheek Grevelingen, waar de cliénten vooral ingeschreven staan bij andere huisartsen hebben we een aparte ACB gedaan. De uitkomsten waren goed en de apotheek heeft

is opnieuw gecertificeerd.

Uitkomst Onderzoek

Het bleek niet gelukt te zijn om voor de GGZ (in dit geval cliénten van Maatschappelijk Werk en de SPV-er) voldoende ingevulde vragenlijsten terug te krijgen. De resultaten
hebben daarom alleen betrekking op huisartsen, apotheek en fysiotherapie. De uitkomsten van de vragen voor AMW zijn wel teruggekoppeld, maar niet statistisch
betrouwbaar. We hadden ze graag willen gebruiken als nulmeting voor de invoering van GGZ als discipline.

Top 5 sterke punten Gezondheidscentrum

6. De zorgverleners uit het gezondheidscentrum geven geen tegenstrijdige informatie.
7. De baliemedewerker gaan zorgvuldig om met de persoonlijke gegevens.

8. De baliemedewerker behandelde patiénten met respect.

9. De baliemedewerker nam patiénten serieus.

10. De baliemedewerker luisterde aandachtig.

Top 5 zwakke punten Gezondheidscentrum

6. De tijdstippen van de afspraken van verschillende hulpverleners sluiten niet goed op elkaar aan.

7. De balie van het Gezondheidscentrum biedt onvoldoende privacy.

8. De behandeling van verschillende zorgverleners uit het gezondheidscentrum sluit onvoldoende op elkaar aan.
9. De vervanging van de zorgverlener is in dit gezondheidscentrum niet altijd goed geregeld .

10. De zorgverlener is niet altijd goed op de hoogte van de reden van doorverwijzing.
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De volgende punten vinden onze cliénten het meestb  elangrijk:
6. Telefonische bereikbaarheid
7. Geen tegenstrijdige informatie geven
8.  Zorgvuldig omgaan met persoonlijke gegevens
9. Toegankelijk voor mensen met een lichamelijke beperking
10. Baliemedewerker neemt u serieus

We zien dat punt 2 t/m 5 behoren tot de top 5 sterke punten. Daarover zijn onze patiénten dus overwegend tevreden. Met de toegankelijkheid voor invaliden hebben we zelfs
op dit moment landelijk de hoogste score: 98.2% is daarover tevreden!

De telefonische bereikbaarheid, heel belangrijk, scoort onvoldoende. Het gaat hierbij vooral om het bereikbaar zijn van de doktersassistentes voor het maken van een afspraak
met de huisarts. De spoedlijn wordt wel altijd meteen opgenomen.

Verbeterplan ECB
Huisartsen

Knelpunten : 1.Telefonische bereikbaarheid

Het is de bedoeling om liefst met ingang van 1 januari van 8-12 continu bereikbaar te zijn zonder koffie pauze bandje. Hiervoor is een voorstel voor een nieuw rooster gemaakt
waarin 1 assistente aan de balie zit die vooral de mensen aan de balie helpt, zo nodig overloop telefoon en als er tijd over is eventueel administratie. De telefoon zal dan eerst
naar de 2 assistentes gaan die in de BackOffice zitten. Dit betekent dat ook het overleg met de huisartsen en het beluisteren van de receptenlijn anders ingepland gaan
worden. We denken door bredere spreiding van telefoontijd en balie er af te splitsen sneller bereikbaar te zijn en door langere openingstijd mensen de ruimte te geven op
geschiktere tijden te bellen.

2. Privacy aan de balie
Doordat er 1 assistente alle vragen aan de balie gaat beantwoorden (en gaan telefoon doet) zal dit de privacy ten goede komen. Scheiden van de beide balies zal dan niet
nodig zijn.
De streep die er al is duidelijker maken, tijdelijke proef met een stukje Duck Tape.
Stoelen bij balie weg halen en nummertjes automaat zijn ook nog opties, maar eerst resultaat eerste stappen afwachten.

3.0nduidelijkheid over hoe en wat
Er is onduidelijkheid over allerlei tijden en beschikbaarheid van 5° huisarts. Deels is er geconstateerd dat er best veel info beschikbaar is. Die moet dus beter onder ogen
komen. We zijn gestart met een themanummer in de wijkkrant waarin we de uitkomsten van het onderzoek besproken hebben en de werkwijze in de verschillende disciplines
uitgelegd hebben. De teksten op de flatscreen in de wachtkamer zijn aangepast. Dit willen we jaarlijks herhalen en regelmatig ‘weet u dat’jes produceren; op elk bureau (dus
niet alleen bij de assistente balie) staat nu een bakje met info kaartjes.
Verder gaan we de website beter gebruiken. Er ligt al een voorstel voor beter huisartsendeel van de website en fysiotherapie is ook bezig.

4. Wachttijden
De wachttijden worden soms als lang ervaren. We denken dat dit deels beleving is en deels werkelijkheid.

We delen nu de wachttijden voor de huisartsen aan patiénten mee via een apart bord in de wachtkamer.

Soms zal de wachttijd echter blijven (bij voorbeeld bij spoedvisites) en kunnen we hoogstens het wachten veraangenamen.

Verbetering inrichting en meubilering wachtkamer doen we in het kader van de verbouwing, hierbij zullen we ook de gehorigheid (knelpunt 5) meenemen. Dit laatste wordt
overigens wisselend ervaren door panelleden.

55
STICHTING GEZONDHEIDSCENTRUM KERSENBOOGERD HOORN
Jaarverslag 2008



6.0p meerdere plekken NAW gegevens doorgeven,
Meenemen met ICT, is nu technisch niet mogelijk.

Apotheek

Knelpunt wachttijd

Op korte termijn weinig mogelijkheden. Wel communiceren over daluren, op scherm, poster, website en ‘wist-u-datjes'. We hebben dit al gedaan in de wijkkrant. Verder gaan
we de wachttijd laten meten door een stagiaire. Bij verbouwing zullen we een vierde werkplek aan balie, dit pakt probleem fundamenteel aan. We zullen de plek van het
informatiescherm veranderen zodat mensen het beter kunnen zien.

Knelpunt openingstijden

Eerst verder onderzoeken, vroeg erbij of laat? Nu voorzichtig, werkt kostenverhogend en we hebben daarvoor geen geld. Intussen hebben we dit plan veranderd. De apotheek
open betekent dat er meerdere mensen aanwezig moeten zijn vanwege de controle van elkaar. We zijn nu (in overleg met de cliéntenraad) een plan aan het uitwerken voor
bestelling via internet en bezorging op twee avonden per week.

Knelpunt zitplekken
Meenemen met verbouwing: zowel aantal als comfort

Fysiotherapie

Voorlichting verbeteren over behandelmogelijkheden en de meest wenselijke keus voor een patiént.
Hierbij gebruik maken van de Cursus Coachtechnieken. Doel: een hogere patiénttevredenheid en meer therapietrouw. Eigen enquéte om dit te meten in 2009.

Gezondheidscentrum gecertificeerd

Het gezondheidscentrum heeft deze verbeterplannen met de cliéntenraad besproken en daarna opgestuurd. In de afrondende
bespreking met ARGO en Zorgbelang op 7 oktober is het hele traject besproken evenals de verbeterplannen.
Gezondheidscentrum Kersenboogerd heeft daarop het Certificaat ontvangen. Dit betekent dat we de discussie met onze cliénten
zZijn aangegaan, dat we goed geluisterd hebben en dat we de dienstverlening verbeteren. We zijn er blij mee, omdat dit bijdraagt
aan onze missie om de patiént centraal te zetten.

Als uitloop van het onderzoek hebben we centrumbreed het verbeteren van onze service als speerpunt gekozen.
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Kengetallen

werkelijk werkelijk werkelijk
2008 2007 2006
aantal inwoners wijk Kersenboogerd 21.625 21.730 21.753
aantal apotheek voorschriften per jaar 161.552 145.400 133.665
patiéntengegevens huisartsen:
ingeschreven ziekenfondspat. per 31/12 -
ingeschreven particuliere pat. per 31/13 Joke 7.906 7.923
totaal ingeschreven patiénten per 31/12 7.906 7.923
adherentiepercentage Joke 36,7% 36,4%
aantal zittingen fysiotherapie per jaar 18.225 18.373 17.891
gemiddelde teamsamenstelling in fte:
apotheek 20,2 18,2 17,4
huisartsen 9,6 9,6 8,8
fysiotherapie 9,4 9,7 8,4
administratie/directie/receptie __56 _55 5,2
totaal in dienst Gezondheidscentrum 44,8 43,0 39,8
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8.  Klachtenjaarverslag

In 2006 is de klachtenregeling herzien en vastgesteld. Het doel van de klachtenregeling is te bevorderen dat:

Dat de klacht op correcte wijze wordt behandeld, waarbij zowel de belangen van klager als betrokkene in ogenschouw worden genomen
Dat de klacht zo mogelijk opgelost wordt
Dat maatregelen worden genomen om een herhaling van de klacht te voorkomen.

Insteek is dat klagen zinvol is en dat klachten helpen onze zorg te verbeteren.

In de klachtenregeling zijn de volgende zaken vastgelegd: de wijze van indienen van een klacht, het verloop van de klachtenprocedure, de samenstelling en werkwijze van de
klachtencommissie en de afhandeling van de klacht. De procedure voorziet in een getrapte aanpak: de klacht liefst eerst bespreken met de betreffende zorgverlener. Is dat niet
mogelijk of gewenst, dan een gesprek met de directeur. Is de klacht dan nog niet naar tevredenheid afgehandeld, dan gaat de klacht door naar de klachtencommissie.

Voor de patiénten is er bij alle balies een folder beschikbaar met een globale samenvatting van de klachtenprocedure. Tevens zijn hierin adressen opgenomen van het IKG, het
regionale consumenten- en patiéntenplatform (RPCP) en het Medisch Tuchtcollege. De klachtenfolder is ook te vinden op onze website www.kersenboogerd.nl. In de folder
staat dat de klachtenregeling bij de receptie verkrijgbaar is.

In 2008 is de klachtencommissie bijeengekomen om kennis te maken. Besloten is een keer een aantal casussen te behandelen om zo samen wat meer zicht te krijgen op de
werkwijze, mocht er inderdaad een klacht komen. Dit is gedaan samen met de directeur die immers aan het begin van de procedure een rol vervult. Het was een nuttige avond.
In 2008 zijn geen klachten ingediend bij de klachtencommissie en ook niet officieel bij de directeur. Wel heeft deze een paar gevallen die niet helemaal goed gelopen waren
nog even uitgezocht en is daar uit zichzelf even bij de betreffende patiént op teruggekomen. We willen een lerende organisatie zijn en ook patiénten moeten weten dat we open
staan voor zaken die beter kunnen.

Dat betekent helaas niet dat er niets mis gegaan is. Er was een vervelend incident bij de apotheek door een verwisseling van een dosering. We hebben dit meteen open
benaderd, zowel naar de patiént toe als door een melding bij de inspectie. Natuurlijk hebben we hier lering uit getrokken om te voorkomen dat dit weer kan gebeuren.

Samenstelling klachtencommissie

In 2007 is de klachtencommissie geheel vernieuwd. Voorzitter is iemand van/namens de patiénten, in dit geval de heer H.Talma, een patiént. Zijn plaatsvervanger is de heer
J.Loman, voorzitter van de RPCP.

Namens Bestuur heeft de penningmeester, de heer H.K. Kroeze zitting in de klachtencommissie. Zijn plaatsvervanger is mevrouw A.M.J. van Tilburg, lid van het bestuur.

Als lid namens medewerkers heeft de heer P. van Benthem van der Bergh zitting in de klachtencommissie, hij is oud-huisarts van het gezondheidscentrum. Zijn
plaatsvervanger is mevrouw M. den Otter, huisarts in het gezondheidscentrum. Mocht er ooit een klacht zijn die haar betreft terwijl de heer van Benthem van der Bergh
verhinderd is, zal een van de andere huisartsen haar plaats innemen.
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